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VUESTRO  DISCIPULO 


«  Celui  qui  en  Médecinene  se  place 
pas  au  point  de  l’observation  de 
l’homme  vivant  est  en  dehois  de  la 
Science.  » 

Frédéric  Bérard. 


Señor  Presidente  : 

Señores  Académicos  : 

La  humanidad  desde  su  oríjen,  se  vió  rodeada 
de  agentes  destructores,  que  obrando  sobre  el  or¬ 
ganismo  ocasionan  enfermedades;  y  dotada  del 
instinto  de  propia  conservación,  buscó  los  medios 
de  escapar  á  su  funesta  influencia.  Esos  medios 
fueron  los  rudimentos  del  arte  de  curar. 

Si  nos  remontamos  buscando  el  oríjen  de  la  cien¬ 
cia,  encontramos  al  hombre  primitivo,  ignorante  aun, 
sin  mas  guía  que  sus  instintos,  buscando  las  ver¬ 
dades  en  medio  de  las  tinieblas,  reuniendo  las 
adquiridas  por  la  esperiencia  y  la  observación,  para 
formar  mas  tarde  con  ellas  un  cuerpo  de  doctrina. 

La  Filosofía  es  la  ciencia  que  espresa  el  agru- 
pamiento  ó  conjunto  de  todas  esas  verdades  que 
constituyen  los  conocimientos  humanos  ;  la  Sabi¬ 
duría. 

Cuando  esos  conocimientos  se  hicieron  tan  vas¬ 
tos,  que  no  habia  inteligencia  capaz  de  abarcarlos, 
surgió  la  necesidad  de  dividir  su  estudio.  Pitágoras 
separó  la  Filosofía  de  la  Religión,  y  ciento  treinta 
años  después,  un  hombre  muy  sábio,  Hipócrates, 


—  8  — 

separó  á  su  vez  la  Medicina  de  la  Filosofía,  pero 
sin  romper  los  vínculos  que  la  han  ligado  y  la 
ligarán  siempre  á  ella,  para  poderse  llamar  cien¬ 
cia  ;  pues  el  verdadero  médico  como  decía  Galeno 
debe  ser  también  filósofo. 

Hipócrates  fué  el  que  arrancó  el  arte  de  curar 
de  los  brazos  del  empirismo,  y  de  la  superstición 
en  que  yacía,  para  hacerla  un  conjunto  de  preceptos, 
una  verdadera  ciencia. 

Ese  hombre  de  génio  producido  por  la  Grecia  fué 
también  el  primer  clásico  ;  y  como  si  su  espíritu 
hubiese  sido  animado  por  una  revelación  divina, 
estableció  las  bases  fundamentales  sobre  las  que 
debía  reposar. 

Pero  la  inteligencia  humana,  obrera  infatigable  en 
su  anhelo  de  saber,  fué  mas  allá  ;  procuró  pene¬ 
trar  los  misteriosos  arcanos  de  la  vida,  buscando 
soluciones  que  apenas  podía  vislumbrar;  y  en  ese 
camino  la  encontramos  todavía,  porque  la  série  de 
fenómenos  armónicos  cuyo  resultado  es  la  vida,,  es 
un  algo  inherente  á  la  materia  organizada  de  que 
solo  alcanzamos  las  manifestaciones,  habiéndosenos 
vedado  el  secreto  de  su  esencia. 

Y  sin  embargo,  el  solo  hecho  de  vislumbrar  sus 
misterios,  fué  bastante  para  inteligencias  de  pri¬ 
mer  orden  como  la  de  Hipócrates:  estudiólas  mani¬ 
festaciones  de  la  vida,  sospechó  su  causa  productriz 
y  nos  enseñó  los  medios  de  conservarla. 

Desde  entonces  hasta  nuestros  dias  han  trascur¬ 
rido  mas  de  dos  mil  años,  en  los  que  se  han 
conquistado  innumerables  adelantos,  pero  á  pesar  de 
todo,  la  Medicina  que  parece  tan  sabia  i  cuántas 
veces  agota  impotente  la  fuerza  de  sus  conocimien- 
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tos,  sin  impedir  que  la  muerte  sea  el  fin  de  ciertas 
enfermedades  ! 

Esto  es  lógico  sin  embargo,  porque  las  leyes  de 
la  naturaleza  son  inmutables;  la  materia  tiene  que 
pasar  por  sus  distintas  faces  de  organización  y 
desorganización  y  la  mas  mínima  alteración  que 
sufriera  el  orden  establecido,  rompería  la  armonía 
universal  para  traer  el  cáos. 

Así  se  esplica  que  La  Medicina,  la  mas  grande 
de  la  ciencias,  la  ciencia  de  Dios,  como  se  le  ha 
llamado,  que  tiene  por  objeto  la  vida,  no  cure  ni 
pueda  curar  siempre.  El  médico  como  dice  Cho- 
mel :  «  cura  algunas  veces,  alivia  otras ,  consuela 
siempre. » 

A  primera  vista  parece  paradójico,  que  se  llame 
ciencia  de  curar  á  la  que  no  cura  sino  algunas  ve¬ 
ces  ;  pero  nó  :  la  que  tiene  su  esfera  de  acción  en 
el  estenso  campo  que  media  entre  la  vida  y  la 
muerte  y  que  algunas  veces  ayuda  tan  poderosa¬ 
mente  al  organismo  para  resistir  á  los  agentes 
mórbidos,  impidiendo  que  el  equilibrio  vital  se 
rompa,  es  una  gran  ciencia. 

Ahora,  que  cuando  ese  equilibrio  se  haya  roto,  por¬ 
que  las  partes  constitutivas  de  la  máquina  humana 
esten  desgatadas  por  su  largo  funcionar,  no  dis¬ 
ponga  de  medios  capaces  de  recomponerla  ¿  que 
puede  haber  de  mas  lójico?  Ese  es  un  límite. 

Tampoco  es  preciso  creer  que  curar  algunas  ve¬ 
ces  sea  lo  mas  fácil ;  es  una  árdua  tarea  que  algu¬ 
nos  módicos  consiguen  gracias  á  la  observación  y 
á  la  esperiencia,  no  sin  tener  que  luchar  siempre 
con  la  duda,  esos  escollos  que  asaltan  á  cada  paso 
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al  espíritu  y  que  como  dice  Shakespeare  «  son  trai¬ 
ciones  que  nos  hacen  perder  el  bien  que  pudiéra¬ 
mos  realizar,  desviándonos  del  propósito  de  ensa¬ 
yarle.  » 

Convencido  íntimamente  de  la  verdad  de  esta 
aserción  por  lo  que  he  leido,  por  las  lecciones  de 
mis  maestros  y  por  lo  que  alguna  vez  he  podido 
comprobar  personalmente,  fijé  mi  atención  sobre 
la  Clínica  Quirúrjica,  resolviéndome  á  tomar  como 
punto  para  mi  disertación  las  operaciones  práctica- 
das  en  el  año  1875,  y  algunas  consideraciones  sobre 
las  complicaciones  que  sobrevinieron ;  haciéndolas 
preceder  de  una  breve  reseña  histórica  desde  el 
nacimiento  de  la  Cirujía  hasta  la  instalación  oficial 
de  la  Clínica  esterna. 

El  resultado  de  lo  que  he  podido  observar  á  la 
cabecera  de  los  que  sufren,  es  lo  que  vengo  á 
presentaros. — No  abrigo  por  cierto  la  creencia  de 
que  sea  bueno,  porque  observar  bien  es  muy  di¬ 
fícil,  pero  vosotros  que  podéis  valorar  mis  esfuer¬ 
zos,  creo  que  sereis  indulgentes  para  conmigo,  te¬ 
niendo  en  cuenta  que  mis  propósitos  han  sido 
únicamente  aprender  para  ser  alguna  vez  útil,  ali¬ 
viando  siquiera  á  mis  semejantes. 
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IDEA  GENERAL  DE  LA  CIRUJÍA  Y  DE  LA 
CLINICA  QUIRÜRJICA. 


Hay  una  rama  de  la  Medicina  cuyos  adelantos 
han  sido  tan  grandes,  que  ha  merecido  el  nombre 
de  exacta.  Esta  es  la  Cirujía  cuyo  nombre  eti¬ 
mológico  le  viene  del  griego  ( trabajo  de  mano). 
Fué  fundada  por  Hipócrates,  el  que  guiado  por  es¬ 
casos  conocimientos  de  anatomía  comparada,  le  im¬ 
primió  el  sello  de  su  génio,  deduciendo  de  su  es- 
periencia  verdades  prácticas  que  aun  hoy  se  re¬ 
putan  como  axiomas. 

Algunos  de  los  procederes  operatorios  que  se 
emplean  en  la  actualidad,  con  lijeras  modificacio¬ 
nes,  fueron  obra  del  sábio  griego. 

Claudio  Ptolomeo  sigue  á  Hipócrates:  funda  la 
Escuela  de  Alejandría  donde  Eraristrato  y  Herófi- 
lo,  discípulos,  fundan  á  su  vez  la  Anatomía,  prac¬ 
tican  las  primeras  disecciones  sobre  los  cadáveres, 
y  ávidos  de  conocimientos,  llegan  hasta  abrir  los 
hombres  vivos  condenados  á  muerte  por  la  ley. 

Roma,  por  esa  época,  estimaba  poco  el  arte  qui- 
rúrjico,  siendo  los  esclavos  griegos  los  que  la 
practicaban  allí,  hasta  que  apareció  uno  de  los 
Asclepiades,  médico  de  Cicerón,  que  figuró  como 
cirujano,  aunque  la  historia  no  relata  de  él  mas 
que  el  haber  practicado  por  primera  vez  la  tra- 
queotomía. 
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Entonces,  á  causa  de  la  invasión  de  los  médicos 
griegos,  la  cirujía  hizo  progresos  en  Roma  con  la 
protección  dispensada  por  los  Césares. 

La  Grecia,  cuna  del  saber,  sigue  produciendo  in¬ 
teligencias  sábias.  Allí  nació  Celso  que  pasó  a 
Roma  bajo  el  reinado  de  Augusto,  con  conoci¬ 
mientos  mas  precisos  que  sus  antecesores,  en  el 
diagnóstico  y  tratamiento  de  las  enfermedades. 

Por  esos  tiempos  se  consideraban  como  ciruja¬ 
nos  notables  en  Roma  á  Thesalus,  Lydien  (el  autor 
del  metodismo  quirúrjico),  Areteo,  Dioscórides,  Lo- 
ranus,  Rufus  de  Efeso,  Archigena,  Antyllus,  An- 
tistius  (el  que  describió  las  heridas  que  causaron 
la  muerte  de  Julio  César),  el  oculista  Erós  y  otros. 

Como  iniciador  de  una  nueva  época  en  Cirujía 
después  de  Celso,  aparece  en  Asia  Menor  Galeno, 
renovando  las  prácticas  Hipocráticas,  haciendo  vi¬ 
visecciones  y  fijando  su  atención  sobre  el  organis¬ 
mo  en  movimiento,  sobre  la  Fisiología.  Enseña  que 
«  para  ser  cirujano  es  necesario  ser  anatomista  » 
y  con  ese  lema  abre  un  ancho  horizonte  para  nu¬ 
merosos  progresos. 

Muere  Galeno,  el  hombre  mas  sabio  de  su  siglo, 
como  era  llamado,  pasando  doscientos  años  hasta 
la  aparición  de  Oribasio  y  Aetius  de  Amida  los  que 
son  seguidos  por  Pablo  de  Ejina  y  Alejandro  de 
Tralles.  Todos  esos  hombres,  no  juegan  otro  rol 
que  el  de  compiladores,  escepto  Ejina,  el  que  se¬ 
gún  Philagrius  prepara  el  camino  para  el  trata¬ 
miento  de  los  aneurismas  por  la  ligadura. 

Por  esa  época  (siglo  séptimo),  tiene  lugar  la  in¬ 
vasión  de  los  bárbaros,  quienes  destruyen  todo  lo 
que  á  su  paso  encuentran  de  artístico  y  científi- 
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co,  queman  los  libros  de  Hipócrates,  Galeno  y 
Dioscóricles,  dejando  todo  el  imperio  Romano  Occi¬ 
dental  en  el  mas  profundo  oscurantismo. 

Poco  después  parte  otra  invasión  del  Oriente : 
los  Arabes  conquistan  la  Judea,  la  Syria,  el  Ejip- 
to,  la  Palestina,  el  Norte  de  Africa  y  parte  de  la 
España.  Pero  así  que  cesan  de  conquistar,  en  el 
siglo  X,  son  los  que  hacen  renacer  la  ciencia  para 
difundirla  por  el  mundo  entero.  Rhazes,  Avicena, 
Albucasis,  y  posteriormente  Avenzoar  y  Aver- 
roes  son  los  que  representan  la  Girujía  en  esa 
época. 

La  Girujía  de  la  edad  media  en  mano  de  los 
Arabes  y  de  los  monjes  (compiladores  de  todo  lo 
que  se  salvó  de  ser  quemado  por  los  bárbaros), 
fué  reconstituida  en  España  por  Albucasis,  ciruja¬ 
no  de  Sevilla  y  en  Italia  por  los  monjes  del  Mon- 
te-Cassino  y  Benedictinos,  fundadores  de  la  Escue¬ 
la  de  Salerno. 

Hasta  el  siglo  XIV  no  se  hacen  notar  progresos 
en  Cirujía. 

Era  preciso  que  Juan  Pitard  fundára  el  Cole- 
jio  Quirurjico  de  Saint-Cóme,  donde  enseñó  á  Gil- 
bert  Andern  y  Guy  de  Chauliac,  para  que  éste, 
estudiando  los  libros  de  Anatomía  escritos  por 
Mondini  de  Luzzi  de  las  disecciones  de  Bertruc- 
cius,  se  distinguiera  en  Francia,  como  Anatomista 
y  Cirujano  y  levantara  la  ciencia  á  la  altura  de  sus 
esfuerzos. 

Los  disípulos  de  Saint-Cóme,  se  pusieron  en 
pugna  con  los  médicos,  que  llevados  de  su  capri¬ 
cho  rechazaban  á  los  cirujanos,  para  unirse  á  los 
barberos,  resultando  de  esta  lucha  y  rivalidad  que 
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estos  últimos  se  eleváran  y  al  correr  de  los  años 
contaran  en  su  gremio  a  un  Ambrosio  Paré. 

En  Italia  funcionaban,  adelantando  cada  dia 
mas,  las  Escuelas  de  Salerno,  Padua  y  Nápoles, 
de  donde  salieron  discípulos  como  Benivieni,  Fal- 
cucci,  Lanfranc  y  otros  muchos,  que  procuraron 
bastantes  progresos  quirúrjicos. 

Las  discordias  italianas  hicieron  emigrar  á  sus 
hombres  de  ciencia,  y  entre  ellos  á  Lanfranc  que 
se  estableció  en  Paris  donde  cooperó  á  los  ade¬ 
lantos  de  la  Cirujía. 

En  Alemania  Paracelso  figuraba  entonces,  como 
profesor  de  la  Escuela  de  Bale.  El  no  procuró  na¬ 
da  nuevo  para  su  país,  pero  le  hizo  conocer  lo  que 
habia  aprendido  de  sus  antepasados. 

En  el  mismo  siglo  XVI  nació  en  Laval,  Ambro¬ 
sio  Paré.  Guando  tuvo  algunos  años  fué  barbero, 
pero  como  en  esa  época,  existía  antagonismo  entre 
los  cirujanos  y  los  médicos,  resultó  que  Paré  do¬ 
tado  de  una  inteligencia  poco  común  adelantara  y 
se  elevara  hasta  el  punto  de  ser  llevado,  como  ci¬ 
rujano  militar  por  Francisco  I  en  su  campaña  á 
Italia,  teniendo  después  el  mismo  empleo  con  Fran¬ 
cisco  II,  Enrique  II,  Garlos  IX  y  Enrique  III. 

A  los  veinte  años  Ambrosio  Paré  se  habia  he¬ 
cho  conocer  como  un  génio,  revolucionando,  aun 
niño,  la  Cirujía  y  la  Terapéutica.  Sacaba  esquir¬ 
las  y  proyectiles  dilatando  las  heridas,  suprimien¬ 
do  el  bárbaro  proceder  de  la  cauterización  que  se 
usaba  entonces,  creyendo  que  la  pólvora  envenena¬ 
ba  las  heridas. 

Pero  como  los  génios  han  recibido  del  Creador 
el  don  de  la  inventiva,  Paré  suprimió,  también,  la 
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cauterización  de  las  amputaciones,  para  sustituirla 
por  la  ligadura  de  las  arterias.  Esto  solo  fué  un 
acontecimiento  (cuya  historia  se  cuenta  á  propósito 
del  sitio  de  Danviliers)  de  la  mayor  importancia 
para  la  Cirujía. 

Los  frutos  de  su  génio  le  merecieron  el  nombre 
de  padre  de  la  Medicina  del  siglo  XVI,  y  eleván¬ 
dose  él,  puso  á  su  patria  á  la  cabeza  del  mundo  en 
Cirujía. 

Vivió  80  años,  durante  los  que  escribió  veinte 
obras  notables  por  su  originalidad,  según  Malgai- 
ne,  y  fundó  una  escuela  de  donde  salieron  discí¬ 
pulos  que  esparcieron  los  conocimientos  de  su 
maestro  por  la  Europa. 

Al  fin  del  siglo,  la  Italia  atestiguaba  su  ilustra¬ 
ción  con  hombres  como  Vesale,  Ingrassia,  Varolio, 
Fallopio  y  Agua  Pendente. 

En  Suiza,  Franco,  y  sobre  todo  Fabricio  de  Hil— 
den,  figuraban  como  autores  de  los  progresos  de  la 
época. 

En  el  siglo  siguiente,  XVII,  Harvey  demuestra 
por  primer  vez  el  movimiento  de  la  sangre  en  el 
aparato  cardio-vascular ;  Aselli  descúbrelos  vasos 
quilíferos;  Pequet  su  reservorio  común  al  que  lo 
denomina  Cisterna;  Leuwenhoek  inventa  el  micros¬ 
copio,  para  mostrar  un  mundo  nuevo,  el  de  los 
infusorios;  Glisson,  Warton  y  Wirsung  hacen  co¬ 
nocer  la  Anatomía  de  estructura;  y  la  Cirujía  queda 
acallada  en  el  terreno  de  la  práctica,  al  decir  de 
Guyon,  como  para  dar  lugar  á  que  se  efectuáran 
tantos  descubrimientos,  que  mas  tarde  debian  ser 
palancas  poderosas  de  sus  progresos. 

Al  siglo  siguiente,  Mareschal  y  Laperoynie  fun- 


-  16  - 


ciaron  la  Academia  de  Medicina  en  Paris  el  18  de 
Diciembre  de  1731. 

La  academia  fué  un  imán  destinado  á  atraer  á  los 
hombres  de  ciencia,  para  que  estimulándose  recí¬ 
procamente,  propendieran  cada  uno  por  su  parte 
al  adelanto  de  la  Cirujía;  de  su  seno  surjieron 
discusiones  luminosas  que  ejercieron  notable  influ¬ 
encia  en  la  Europa,  y  salieron  hombres  de  talento 
como  Haller,  Hunter,  Garengeot,  Antoine  Louis,  etc. 
Pero  debía  llegar  el  fin  del  siglo  para  que  un  acon¬ 
tecimiento  científico  tuviera  lugar  en  la  Escuela 
Práctica  de  Paris,  el  que  se  produjo  con  la  fun¬ 
dación  de  la  enseñanza  Clínica. 

Esa  gran  institución  por  la  que  se  aprenden  á 
conocer  las  enfermedades  en  el  lecho  mismo  de  los 
enfermos,  es  como  dice  Guyon,  la  gloria  de  Des- 
sault,  él  émulo  del  inglés  Hunter,  que  al  decir 
de  Malgaigne  convirtió  en  ciencia  la  Cirujía,  elevada 
a  la  categoría  de  arte  por  Paré  y  Petit. 

Dessault  inmortalizó  su  nombre  en  Francia,,  dic¬ 
tando  por  primera  vez  una  conferencia  Clínica  en 
el  año  1750.  Sus  conocimientos  no  los  reveló  él 
por  escrito,  pero  sí,  en  sus  conferencias  que  fueron 
redactadas  y  publicadas  por  Bichat  y  sus  discípulos, 
revelando  en  ellas  el  talento  orijinal  de  un  gran 
clínico. 

Pero  voy  á  separarme  de  la  enumeración  de  hom¬ 
bres  y  de  sus  adelantos  para  ocuparme  de  la  Clí¬ 
nica.  Sin  embargo,  citaré  respecto  de  ellos  un  párrafo 
de  Sedilloten  que  nombra  los  hombres  mas  notables 
que  figuraron  en  el  siglo  XVIII  y  en  el  principio  del 
XIX.  Hélos  aquí  :  «  Sabatier,  Petit  y  posteriormente 
los  que  formaron  el  preludio  de  la  brillante  era 
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abierta  por  Percy  (con  la  Cirujía  conservadora), 
continuada  por  Boyer,  Dupuytren,  Larrey,  Delpech, 
Roux,  Lisfranc,  Velpeau,  Yobert  de  Lámbale  y  otros 
tantos  contemporáneos  no  ménos  célebres.  » 

Entraré,  pues,  á  ocuparme  ahora  de  la  Clínica,  el 
coronamiento  de  los  estudios  médicos,  como  la  llama 
Trousseau,  ó  la  enseñanza  de  la  Medicina  Práctica, 
según  Gueneau  de  Mussy,  la  que  desde  su  funda¬ 
ción  abrió  una  nueva  via  en  el  estudio  de  las  en¬ 
fermedades,  tanto  médicas  como  quirúrgicas. 

Esta  institución  que  enseña  á  conocer  las  enfer¬ 
medades  en  el  lecho  mismo  de  los  enfermos,  se  halla 
ligada  á  la  Patolojía  tan  íntimamente  que  no  podrian 
existir  la  una  sin  la  otra.  Pero  si  deseamos  dar 
una  idea  bastante  exacta  acerca  de  ella,  tomemos 
lo  que  dice  Gueneau  de  Mussy  al  respecto:  «Mien¬ 
tras  que  la  Patolojía  hace  conocer  el  lado  científico 
de  la  Medicina,  la  Clínica  es  la  iniciación  al  arte 
Médico :  la  primera  se  ocupa  de  las  enfermedades, 
la  segunda  de  los  enfermos. 

Se  prestan  un  mutuo  apoyo,  inseparables  la  una 
de  la  otra.  La  patolojía  y  la  Clínica  siguen  distin¬ 
tos  métodos,  la  una  parte  de  hechos  particulares 
para  comparar,  agrupar,  generalizar  y  abstraer ; 
la  otra  apoderándose  de  los  datos  que  le  suministra 
la  Patolojía,  los  aplica  á  los  casos  particulares,  saca 
inducciones  para  conocer  las  lesiones  que  corres¬ 
ponden  á  los  sintomas,  estertores  para  preveer  las 
tendencias  de  la  enfermedad  y  determinar  el  tra¬ 
tamiento  que  conviene  oponerle;  pero  sin  perder 
jamás  de  vista  al  enfermo ,  es  decir,  al  organismo 
que  sufre  y  que  combate  llevando  á  esa  lucha  sus 
aptitudes  individuales,  orijinadas  ó  adquiridas.» 
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Gueneau  de  Mussy  marca  perfectamente  los  lími¬ 
tes  de  la  Clínica  y  de  la  Patolojía,  haciendo  ver 
que  el  que  estudia  Clínica,  puede  fácilmente  aper¬ 
cibirse  de  no  ser  lo  mismo  enfermo  que  enfermedad ; 
y  esto  se  comprueba  muchas  veces :  así  por  ejem¬ 
plo,  una  enfermedad  dada  que  aparece  revistiendo 
cierta  modalidad  haría  poner  en  duda  al  que  tiene 
ideas  puramente  nosográficas,  respecto  á  ella,  mien¬ 
tras  que  el  clínico  la  reconocería  esplicándose  la 
diferencia  de  manifestación  por  el  temperamen¬ 
to,  constitución  é  idiosincracia  particular  del  pa¬ 
ciente. 

Ya  he  hablado  de  los  vínculos  que  la  ligan  á  la 
Patolojía,  pero  además  tiene  otros ;  pues  se  puede  de¬ 
cir  sin  temor  de  equivocarse  que  se  vale  de  todas 
las  ciencias,  tanto  naturales  como  físico-químicas 
y  de  la  Anatomía  y  Fisiolojía  especialmente,  las  que 
le  sirven  de  base  de  sustentación. 

Cuenta  por  fin,  con  la  observación  y  la  esperi- 
mentacion,  como  lo  he  dicho  antes,  pero  llevadas 
á  efecto  sin  salir  del  círculo  científico-racional. 

Entendiendo  por  observar,  como  dice  John  Hughes 
Benmett :  Io  apreciar  exactamente  los  hechos,  tales 
como  son  percibidos  por  los  sentidos  del  práctico, 
ó  trasmitidos  por  las  impresiones  del  enfermo :  2o 
Sacar  de  estos  hechos,  conclusiones  lójicas,  relativas 
á  la  naturaleza  del  mal  y  al  tratamiento  que  debe 
instituirse. » 

No  hay  necesidad  de  decir  que  para  apreciar  bien, 
es  necesario  tener  buena  educación  de  los  sentidos, 
medios  que  nos  sirven  para  trasmitirnos  las  impre¬ 
siones  de  los  enfermos,  lo  que  se  consigue  difícil¬ 
mente  y  después  de  un  tiempo  demasiado  largo; 
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por  eso  observar  bien  es  uno  de  los  grandes  pro¬ 
blemas  á  resolver. 

En  cuanto  á  la  esperimentacion,  he  dicho  debe 
mantenerse  en  el  círculo  científico-racional,  siendo 
ese  el  único  medio  de  que  ella  haga  progresos  para 
el  esperimentador  y  ningún  daño  para  aquel  sobre 
quien  se  haga  la  esperiencia. 

Por  último,  concluiremos  esta  reseña,  establecien¬ 
do  la  diferencia  que  existe  entre  la  observación  y 
el  esperimento  porque  á  veces  suelen  confundirse, 
dejemos  hablar  á  Zimerman :  «Un  esperimento  se 
diferencia  de  una  observación,  en  que  el  conocimiento 
que  esta  nos  suministra,  parece  presentarse  de  suyo, 
por  el  contrario  del  que  nos  dá  un  esperimento,  que 
es  el  fruto  de  alguna  tentativa  practicada  con  el 
designio  de  conocer  un  hecho  determinado.  Un  mé¬ 
dico  que  todo  lo  considera  con  atención  en  el  curso 
de  una  enfermedad,  observa;  y  el  que  en  una  do¬ 
lencia  administra  un  medicamento  y  trata  de  apreciar 
sus  efectos,  esperimenta :  por  eso  el  médico  obser¬ 
vador  escucha  á  la  naturaleza  y  el  esperimentador 
la  pregunta.  » 


OPERACIONES 

PRACTICADAS  EN  LA  CLÍNICA  QUIRURGICA  DURANTE  EL  AÑO  1875 
Y  CONSIDERACIONES 

SOBRE  LAS  COMPLICACIONES  QUE  SOBREVINIERON 


Principiaremos  por  definir  lo  que  se  entiende 
por  operación:  según  Littré  y  Robin  (1)  es:  todo 
lo  que  hace  el  cirujano  sobre  el  cuerpo  vivo  por 
por  medio  de  instrumentos,  sea  dividiendo  partes 
continuas  (diéresis ),  ya  reuniendo  partes  separa¬ 
das  ( síntesis  )  ó  haciendo  extracción  de  una  par¬ 
te  cualquiera  ( exéresis )  ó  sustituyendo  una  parte 
artificial  á  una  natural  que  falta  (protésis). 

A  pesar  de  la  autoridad  de  estos  autores,  creemos 
que  esta  definición  es  algo  deficiente,  por  cuanto 
pone  siempre  la  mano  del  cirujano  armada  de  ins¬ 
trumentos,  habiendo,  como  se  sabe,  operaciones 
en  que  el  cirujano  interviene  sin  ellos. 

La  siguiente  nos  parece  mas  exacta:  «Es  la  apli¬ 
cación  metódica  que  hace  el  cirujano  de  su  mano 
sola  ó  armada  de  instrumentos  sobre  el  hombre 
vivo,  con  objeto  de  evitar,  aliviar  ó  curar  una  en¬ 
fermedad  ».  (2) 

Ahora  veamos  las  condiciones  que  deben  tener¬ 
se  en  cuenta  para  practicar  una  operación. 

Nélaton  dice :  « la  patología  quirúrgica  compren- 

( 1 )  Diccionario  de  Medicina. 

(2)  Argumosa,  Resúmen  de  Cirujía. 
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de  dos  ramas  distintas  :  Ia  el  estudio  de  todos  los 
hechos  observados  sobre  la  evolución  de  las  en¬ 
fermedades;  2a  el  conjunto  de  todos  los  medios 
imajinados  para  combatirlos. 

«La  primera  rama,  es  la  ciencia  quirúrgica,  la 
segunda  es  el  arte  que  consiste,  sobre  todo,  en  la 
práctica  de  las  operaciones,  lo  que  se  llama  hoy 
Medicina  operatoria. 

«  Para  practicar  una  operación  es  necesario  tener 
en  cuenta,  ante  todo,  la  oportunidad,  es  decir,  el 
momento  en  que  el  cirujano  debe  intervenir;  des¬ 
pués  de  advertirse  de  las  contra-indicaciones  que 
haya  de  parte  del  operado  así  como  de  la  estación 
del  año  y  algunas  otras  condiciones  que  se  tienen 
en  cuenta  sobre  cada  enfermo  en  particular.  Se 
sumarán,  como  dice  el  autor  citado,  las  probabili¬ 
dades  en  pró  y  en  contra  y  de  allí  se  deducirá 
(si  existen  mas  en  favor)  el  tratamiento  que  debe 
seguirse».  Para  lo  que  es  necesario  también,  tener 
conocimiento  exacto  de  la  enfermedad,  entendiendo 
por  esto  «conocer  el  órgano  ó  los  órganos  primi¬ 
tivos  ó  mas  profundamente  dañados,  clasificar  sus 
alteraciones  orgánico-vitales  y  apreciar  la  influen¬ 
cia  que  tiene  en  Ineconomía . »  (1). 

Una  vez  que  el  cirujano  ha  arribado  á  un  juicio 
exacto  y  munido,  como  es  natural,  de  buenos  co¬ 
nocimientos  de  anatomía  topográfica  y  de  fisiolój ia, 
puede  con  toda  seguridad,  abordar  la  operación, 
con  la  conciencia  tranquila  de  que  el  resultado  á 
obtener  será  inmejorable.  Por  cierto  que  esa  se¬ 
guridad  no  vá  mas  allá  de  los  límites  de  lo  posi- 

(1)  Tésis  del  Dr.  Cuenca  (Claudio)  sobre  las  simpatías. 
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ble  y  sin  contar  las  complicaciones  que  pueden 
sobrevenir;  las  que  muchas  veces  por  sí  solas  ar¬ 
rastran  los  enfermos  á  la  tumba. 

Hemos  hablado  de  las  operaciones  que  deben 
ejecutarse,  por  ser  de  todo  punto  indispensables, 
las  que  se  han  llamado  de  necesidad ;  vamos  aho¬ 
ra  á  ocuparnos  de  las  de  complacencia  y  de  las 
de  urgencia.  , 

Las  primeras  son  requeridas  por  alguna  defor¬ 
midad  que  no  ocasiona,  por  consiguiente,  pertur¬ 
bación  mórbida  alguna  en  la  salud  del  individuo 
que  la  tiene. 

« En  este  caso  aunque  la  operación  ofrezca  ma¬ 
yores  ventajas  que  inconvenientes,  no  está  indica¬ 
da  de  una  manera  precisa;  podría  ser  útil,  pero 
no  necesaria,  y  un  cirujano  prudente  debe  abste¬ 
nerse  de  llevarla  á  efecto  »  ( 1 ). 

Pero  nosotros  encontramos  algunos  casos  en  que 
nos  parece  indicada  la  operación;  por  ejemplo 
cuando  el  que  tiene  una  deformidad  muy  grande, 
aunque  sin  sufrir,  se  encuentra  sin  embargo  impe¬ 
dido  de  tal  manera,  que  se  vé  privado  de  procu¬ 
rarse  los  medios  para  subsistir.  En  estas  circuns¬ 
tancias  nos  parece  conveniente  la  intervención  del 
cirujano. 

Las  segundas,  las  de  urgencia ,  son  aquellas  en 
que  la  vida  del  enfermo  amenaza  perderse,  si  el 
arte  no  interviene  inmediatamente;  en  estos  casos 
el  cirujano  no  puede  hacer  otra  cosa  que  elegir 
el  método  operatorio  á  seguir,  y  proceder  sin  di¬ 
lación.  Puede  presentarse  sin  embargo  el  caso  (co- 


( l )  Nélaton.  Patologie  esterne. 
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mo  nos  ocurrió  una  vez  durante  nuestro  servicio 
en  el  hospital)  de  que  un  herido  esté  amenazado 
de  muerte  inminente  por  la  clase  de  lesión,  y  la 
única  probabilidad  de  salvación  pende  del  cuchillo 
del  cirujano,  teniendo  también  presente,  que  la  in¬ 
tervención  puede  ser  causa  de  muerte  durante  su 
ejecución.  ¿Qué  debe  hacerse  en  este  caso  ?  Creemos 
que  debe  intervenirse  puesto  que  de  todos  modos, 
la  vida  se  pierde,  mientras  que  operando  queda 
una  esperanza  de  salvación. 

Diremos  por  fin,  que  el  cirujano  debe  tener  des¬ 
treza  manual,  ser  hábil,  artista,  sin  separarse  nun¬ 
ca  de  la  parte  científica,  porque  de  lo  contrario  el 
arte  por  mas  perfecto  que  sea  falla  en  sus  resul¬ 
tados. 

El  célebre  Ambrosio  Paré  decía :  « yo  lo  operé, 
Dios  le  curó »  teniendo  mucha  seguridad  del  arte  y 
poca  confianza  en  la  ciencia.  Pero  actualmente 
disponiendo  de  medios  científicos  y  mecánicos  tan 
perfectos  como  los  que  tenemos,  casi  puede  decir¬ 
se  con  el  distinguido  Norte-Américano  Erigsen  « la 
cirujía  ha  llegado  á  su  perfección  ». 

Entre  nosotros,  la  Clínica  dispone  de  todos  los 
medios  científicos,  necesarios  para  ser  buena,  pero 
la  desgracia  ha  querido  que  las  salas  del  hospital 
estén  en  las  peores  condiciones  higiénicas  imajina- 
bles,  así  como  el  arsenal  quirúrgico,  que  es  in¬ 
completo  y  deteriorado  y  con  el  que  hubiese  sido 
imposible  practicar  muchas  operaciones  si  el  se¬ 
ñor  catedrático  no  hubiese  suplido  las  faltas  con 
sus  instrumentos  particulares. 

Pero  por  lo  que  hace  á  la  higiene  es  algo  lamenta¬ 
ble,  el  abandono  que  se  ha  hecho  de  ella. 
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Las  salas  de  Clínica  como  todas  las  del  Hospi¬ 
tal,  tienen  mala  esposicion,  respecto  á  su  construc¬ 
ción,  con  decir  que  no  se  tuvo  en  cuenta  al  ha¬ 
cerlas,  el  fin  que  están  desempeñando,  habremos 
dicho  todo ;  la  ventilación  se  hace  regular  pero  no 
es  metódica. 

Las  letrinas  en  muy  mal  estado,  se  encuentran  en 
gran  número  dentro  de  las  salas,  manteniendo  á 
sus  moradores  en  una  atmósfera  mefítica. 

La  calefacción  así  como  el  alumbrado,  son :  la 
primera  peor  que  si  no  hubiera,  pues  existe  una 
gran  estufa  en  el  centro  de  cada  sala  que  quema 
á  los  que  están  próximos,  sin  ejercer  influencia 
alguna  sobre  los  demas,  el  segundo  muy  mal  dis¬ 
tribuido. 

Las  dimensiones  de  las  salas  donde  se  dicta  la 
Clínica  son  59  metros  6  decimetros  de  longitud, 
comprendiendo  un  vestíbulo  intermediario,  8  me¬ 
tros  de  ancho  y  seis  de  altura. 

Los  enfermos  que  las  habitan  son  ahora  cua¬ 
renta,  pues  antes  eran  cincuenta,  lo  que  basta 
solo  mencionar,  sin  entrar  en  otras  consideracio¬ 
nes,  como  los  reboques  que  son  permeables,  los 
cielos-razos  de  género,  ángulos  de  las  paredes, 
etc.,  para  comprender  que  lo  raro  seria  que  fue¬ 
sen  sanas.  Estos  asilos  donde  se  encuentran  cua¬ 
renta  hombres  que  sufren,  tienen  además  endemias 
y  epidemias  de  erisipelas,  infección  purulenta,  etc., 
que  ejercen  un  peso  inmenso  sobre  la  buena  termi¬ 
nación  de  sus  dolencias. 
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AMPUTACIONES 

Sin  detenernos  en  definirlas,  espondremos  en 
general  las  ventajas  que  se  han  tenido  en  cuenta 
para  la  elección  de  procederes,  del  modo  que  se 
han  llevado  á  efecto,  y  sus  terminaciones. 

El  Dr.  Montes  de  Oca  (M.  A.)  ha  tenido  siempre 
predilección  por  las  amputaciones  sub-periósticas, 
atendiendo  el  importante  papel  que  desempeña  la 
membrana  nutricia  del  hueso  con  sus  propiedades 
osteogénicas,  en  impedir  la  formación  de  osteo-JUos 
y  abreviando  el  trabajo  de  cicatrización  de  las 
partes  blandas. 

En  las  amputaciones  del  tercio  inferior  del  muslo, 
ha  preferido  siempre  el  proceder  a  colgajo  rotu- 
liano  de  Gritti  modificado  por  Rizzolli,  por  las 
ventajas  inmediatas  que  reporta  con  respecto  á  la 
cicatrización,  así  como  para  las  ulteriores  de  pro¬ 
porcionar  á  la  estremidad  del  fémur  una  almoha¬ 
dilla  huesosa  á  la  vez  que  provista  de  tegumentos, 
que  precaban  al  muñón  de  las  violencias  esterio- 
res  y  de  las  ulceraciones  en  caso  de  aplicación 
de  aparatos  ortopédicos. 

La  adopción  de  este  proceder  ha  tenido  también 
en  su  apoyo  la  esperiencia,  pues,  durante  el  año 
1874,  casi  todos  los  operados  de  esa  manera  sana¬ 
ron  perfectamente ;  lo  mismo  que  ha  sucedido  du¬ 
rante  los  años  siguientes  1876  y  actual  1877,  en  que 
existen  en  la  sala  tres  operados,  los  cuales  entra¬ 
ron  en  las  peores  condiciones;  se  les  amputó  y  á 
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uno  de  ellos  hubo  que  ligarle  la  femoral  por  he- 
morrajias  discrásicas,  y  sin  embargo  están  todos 
muy  bien,  estando  uno  próximo  á  salir  de  alta. 
Solamente  en  1875  este  proceder,  como  todos, 
fallaba  en  sus  resultados, —  las  razones  las  espon- 
dremos  al  fin  del  trabajo. 


Pascual  Noble  entró  con  fractura  conminuta 
complicada,  con  herida  desgarrada  de  la  pierna 
derecha.  La  tibia  y  el  peroné  estaban  completa¬ 
mente  destruidos;  el  pié  izquierdo  reducido  á  una 
masa  informe ;  las  partes  blandas  y  los  huesos 
destrozados.  Este  accidente  habia  sido  ocasionado 
por  el  tramway. 

El  primer  tratamiento  que  se  le  hizo  consistió 
en  estimularle  por  medio  de  una  infusión  de 
menta  con  espíritu  de  amoníaco  aromático  al  in¬ 
terior,  sinapismos,  botellas  calientes,  con  objeto 
de  procurar  darle  calor  esteriormente. 

Él  hombre  estaba  además  anémico  á  causa  de 
las  excesivas  pérdidas  sanguíneas  que  habia  su¬ 
frido.  Sin  embargo,  como  al  dia  siguiente  ofre¬ 
ciera  reacción,  se  le  hicieron  las  dos  amputaciones 
que  requeria  :  en  el  muslo  derecho  á  colgajo  ro- 
tuliano  y  en  el  tercio  inferior  de  la  pierna  iz¬ 
quierda  á  colgajo  posterior . 

Á  los  dos  dias  murió,  la  anemia  y  la  conmoción 
nerviosa  que  habia  sufrido  impidieron  al  orga¬ 
nismo  volver  á  su  estado  normal. 


Vicente  Moyano,  argentino,  entró  el  8  de  Febrero 
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con  una  fractura  conminuta  complicada  con  herida 
desgarrada  de  la  pierna  derecha. 

La  articulación  de  la  rodilla  estaba  abierta  y 
fracturadas  las  estremidades  condileas  del  fémur. 
Se  practicó  la  amputación  en  el  tercio  inferior  del 
muslo  por  el  método  circular,  procedimiento  de 
Dupuytren,  á  las  dos  horas  de  haber  entrado.  Seis 
horas  después  murió  por  una  causa  semejante  al 
caso  anterior. 


Cayetano  Firpo,  italiano,  se  cayó  en  un  pozo,  y 
se  fracturó  conminutivamente  la  tibia  y  el  perone 
derechos.  Los  huesos  habian  desgarrado  los  tegu¬ 
mentos  y  hacian  saliencia  fuera  de  ellos. 

Á  las  cuatro  horas  se  amputó  en  el  muslo  á  col¬ 
gajo  rotuliano. 

Á  las  12  horas  le  vino  la  fiebre  traumática  con¬ 
siguiente  y  después  le  sobrevinieron  tres  erisipe¬ 
las,  de  las  cuales  la  última  fué  tan  intensa,  que 
determinó  mortificación  de  los  tejidos;  sin  em¬ 
bargo,  todas  las  pérdidas  de  tejidos  se  restable¬ 
cieron,  y  el  enfermo  quedó  sano  el  11  de  Junio, 
fecha  en  que  se  dió  de  alta. 

El  tratamiento,  como  preventivo  de  afecciones 
pútridas,  fué  sulfato  de  quinina  al  principio,  un  es¬ 
crúpulo  en  cuatro  onzas  de  agua  en  tres  dosis.  Des¬ 
pués,  cuanto  á  pesar  del  tratamiento  tuvo  erisipe¬ 
las,  ácido  salicílico  una  dracma,  suspendido  en 
mucílago  y  repetida  esta  dosis  cada  dia;  tópica¬ 
mente  aplicaciones  de  éter  alcanforado. 


Ramón  Cárdenas  entró  el  18  de  Febrero  con  gan- 
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greña  de  los  dedos  gordo  y  segundo  del  pié  de¬ 
recho;  después  de  algún  tiempo  de  tratamiento, 
se  practicó  un  exámen  que  dió  por  resultado  re¬ 
conocer  cárie  de  los  huesos  del  pié  en  todas  sus 
partes.  Se  resolvió  amputar  el  tercio  inferior  de 
la  pierna  el  26  de  Febrero,  y  al  cerrar  los  hue¬ 
sos  tibia  y  peroné,  el  catedrático  nos  observó  que 
estos  órganos  también  estaban  enfermos. 

Entonces  se  examinó  hasta  qué  punto  llegaba  la 
enfermedad,  que  la  calificó  de  osteo-mielitis,  lo  que 
se  comprobó  después,  por  medio  de  un  exámen 
detenido  hecho  por  el  aventajado  estudiante,  ac¬ 
tual  Dr.  Lanús.  Cerciorado  que  el  mal  compren¬ 
día  hasta  la  rodilla  inclusive,  practicó  la  amputa¬ 
ción  en  el  tercio  medio  del  muslo.  La  necropsia 
de  la  pierna  mostró  los  huesos  completamente  re¬ 
blandecidos  y  destruidos  en  su  mayor  parte,  la 
médula  de  color  rojo  oscuro.  El  enfermo  murió  á 
consecuencia  de  una  supuración  abundante  el  22 
de  Marzo. 

El  tratamiento  que  tuvo  fué  :  sulfato  de  quinina 
un  escrúpulo  en  cuatro  onzas  de  agua;  localmente 
glicerina  iodada  é  inyecciones  de  tintura  de  iodo. 


Francisco  Paredes,  español,  herida  desgarrada 
complicada  con  fractura  del  pié  derecho  producida 
por  las  ruedas  del  tramway.  Amputación  Chopart 
5  de  Marzo,  momento  de  su  entrada. 

Tratamiento  local,  al  principio,  irrigaciones  de 
agua  helada;  al  interior,  quinina  un  escrúpulo  en 
tres  dosis  como  anti-febril  y  preservativo  de  in¬ 
fección.  Á  los  tres  meses  salió  bien  restablecido. 
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El  25  de  Marzo  entró  Antonio  Costas,  portugués, 
con  una  herida  desgarrada  de  los  dedos  índice,  me¬ 
dio,  anular  y  meñique  de  la  mano  derecha.  El  mismo 
dia  se  practicó  la  desarticulación  de  los  cuatro  dedos 
por  el  método  elíptico  de  Soupart,  por  encontrarse 
interesada  la  piel  de  la  región  dorsal  hasta  el  nivel 
de  la  articulación  meta-carpo  falánjica.  Como  trata¬ 
miento  se  le  dió  al  interior,  ácido  salicílico  una  drac- 
ma  en  diez  onzas  de  agua  azucarada  al  dia ;  local¬ 
mente  se  hizo  una  curación  con  hilas  y  se  le  puso  el 
miembro  bajo  la  acción  de  un  aparato  irrigador  de 
agua  fria. 

La  herida  siguió  una  marcha  normal  hasta  el  2  de 
Abril  en  que  tuvo  una  erisipela  simple,  después  de  la 
que  marchó  bien  hasta  su  completa  curación,  que 
terminó  el  14  de  Abril  en  que  fué  dado  de  alta. 


Abundio  Mayorkit,  italiano,  entró  con  una  herida 
desgarrada,  complicada  con  fractura  conminuta  de 
la  tibia  y  peroné  derecho  y  parte  inferior  del  fémur. 

Se  practicó  la  operación  en  el  tercio  medio  del 
muslo  a  colgajos  ;  murió  á  los  tres  dias  de  piohe- 
mia. 


Juan  Chichi nequella,  entró  al  Hospital  el  4  de  Julio, 
herido  por  arma  de  fuego  en  el  antebrazo  izquierdo, 
tercio  inferior,  con  fractura  del  cubito  y  radio  conmi¬ 
nuta;  la  arteria  radial  estaba  interesada. 

Se  trató  de  conservar  el  miembro,  viendo  las  bue¬ 
nas  condiciones  del  enfermo,  pero  á  los  dos  dias  se 
gangrenó  la  mano  y  hubo  que  amputar  en  el  tercio 
medio  del  brazo,  método  Dupuytren  ;  el  enfermo 
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siguió  bien  una  semana,  pero  á  los  ocho  dias  tuvo 
tétanos  de  lo  que  murió. 


Benito  Quinteros,  español,  joven  fuerte,  entró  al 
hospital  el  16  de  Julio  con  una  fractura  conminutiva 
del  antebrazo,  tercio  superior,  abierta  la  articulación 
del  codo,  las  partes  blandas  desgarradas  completa¬ 
mente  y  contundidas  hasta  el  tercio  superior  del 
brazo. 

El  mismo  dia  de  su  entrada,  se  le  amputó  en  el 
tercio  superior  límite  de  la  contusión.  Al  mes,  cuan¬ 
do  la  herida  estaba  en  via  de  cicatrización,  síntomas 
graves  anunciaron  la  pió  hernia,  por  lo  que  se  le  ad¬ 
ministró  ácido  fénico  en  inyecciones  hipodérmicas  y 
quinina  en  altas  dosis,  pero  murió  el  12  de  Agosto  á 
pesar  de  todo  cuanto  se  hizo. 


José  Mendoza,  presentaba  una  herida  punzante  del 
brazo  derecho,  tercio  inferior  con  lesión  de  la  arteria 
humeral  en  su  parte  inferior  ;  inmediatamente  se  ligó 
la  arteria  en  el  tercio  medio  el  19  de  Julio.  A  los  cinco 
dias  se  gangrenó  el  brazo  teniendo  su  límite  el  trabajo 
necrobiótico  en  el  tercio  inferior.  Se  le  previno  al  pa¬ 
ciente  el  peligro  que  corría  sinó  se  le  amputaba ;  sin 
embargo  se  resistió  hasta  dos  dias  mas  en  que  la  en¬ 
fermedad  se  había  estendido  hasta  el  tercio  superior, 
de  manera  que  no  quedaba  casi  lugar  para  elejir. 

Entonces  el  catedrático  creyendo  que  muypocas  pro¬ 
babilidades  quedaban  de  salvación  para  el  enfermo  de¬ 
jando  solo  obrar  á  la  naturaleza  y  aun  con  la  opera¬ 
ción,  pero  como  último  recurso,  hizo  practicar  la  am- 
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putacion  en  el  tercio  superior  al  señor  Ayerza 
siguiendo  el  método  circular. 

Al  dia  siguiente  no  se  manifestó  mejoría  alguna, 
por  el  contrario  la  gangrena  siguió  su  marcha. 

Este  enfermo  murió  á  los  tres  dias. 


Telo  Pardo,  italiano,  entró  al  Hospital  el  19  de 
Julio,  con  herida  desgarrada  de  la  mano  izquierda, 
fractura  de  los  huesos  del  carpo,  producida  por 
una  máquina  de  hacer  pan;  fué  operado  el  dia 
20,  amputación  circular  subperiósticci,  tercio  in¬ 
ferior  del  antebrazo.  Le  vino  erisipela  flegmonosa 
el  28  de  Julio,  y  después  piohemia  que  le  causó  la 
muerte. 


E.  E.  aleman,  se  cayó  del  tranway  pasándole  las 
ruedas  por  la  pierna  y  el  pié  derecho,  destrozán¬ 
doselos  completamente ;  tenia  además  delirium  tre- 
mens.  Fué  amputado  á  colgajo  rotuliano. 

Se  le  administró  hidrato  de  doral  media  onza  dia¬ 
ria  y  quinina.  Murió  el  27  á  consecuencia  del  deli¬ 
rio,  las  heridas  estaban  en  buen  estado. 


José  Lista,  italiano,  herida  desgarrada,  producida 
por  el  tramway,  en  el  pié  izquierdo  con  abertura 
de  la  articulación  metatarso  falánjica,  y  con  pérdida 
de  tres  dedos. 

Fué  amputado  por  el  método  de  Chopart  el  8  de 
Octubre.  Sobrevino  tétanos  á  las  16  horas. 

Se  trató  por  aplicaciones  locales  de  láudano,  al 


—  32  — 


interior  hidrato  de  cloral  á  altas  dosis  y  dos  baños 
de  vapor  al  dia. 

A  pesar  de  todo,  murió  el  11  del  misms  mes. 


Guillermo  Lanen,  entró  el  24  de  Octubre,  con  he¬ 
rida  desgarrada  y  fractura  conminuta  de  la  pierna 
derecha,  la  tibia  y  peroné  hacían  saliencia  fuera 
de  los  tegumentos. 

Al  dia  siguiente,  cuando  hubo  reacción  vital,  se 
amputó  á  colgajo  rotuliano. 

Tratamiento:  quinina,  un  escrúpulo  al  dia,  agua 
helada  en  irrigaciones  y  después  glicerina  feniada 
al  muñón  como  antiséptico. 

Murió  el  7  de  Noviembre  de  fiebre  héctica. 


El  25  de  Octubre  entró  Luis  Sorti,  bien  consti¬ 
tuido,  temperamento  sanguíneo. 

El  Ferro-Carril  del  Sud  lo  llevó  por  delante,  frac¬ 
turándole  la  pierna  izquierda  conminutamente  en 
toda  su  estension. 

Amputado  á  colgajo  rotuliano,  por  el  Sr.  Beruti 
( Nicolás). 

Le  sobrevino  erisipela  flegmonosa  y  gangrena,  de 
lo  que  murió  á  pesar  de  habérsele  hecho  el  trata¬ 
miento  conveniente. 


Feliciano  Pacheco  entró  el  28  de  Diciembre,  de 
constitución  débil,  temperamento  linfático,  con  tu¬ 
mor  blanco  en  la  articulación  radio-carpiana  izquier¬ 
da,  cuatro  fístulas  que  supuraban  —  atrofia  de  la 
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mano  y  cáries  del  cubito  y  radio  en  el  tercio  in¬ 
ferior. 

El  30  de  Diciembre,  viendo  que  el  enfermo  se 
consumía  á  pesar  de  tónicos,  aceite  de  bacalao  y 
fierro,  fué  amputado  por  el  aventajado  Dr.  D.  Ma¬ 
riano  Loza,  entonces  estudiante  de  sesto  año. 

La  operación  se  practicó  en  el  tercio  medio  del 
antebrazo,  proceder  circular  y  subperióstico ;  salió 
sano  á  los  20  dias. 


J.  J.,  entró  el  15  de  Agosto,  con  herida  fistulosa 
del  pié  izquierdo,  supuración  de  la  articulación  me- 
tatarso  falánjica  y  de  la  tibio  astragalina. 

La  tibia  y  el  peroné  estaban  careados  hasta  el  ter¬ 
cio  superior,  los  tegumentos  desorganizados. 

El  individuo  tenia  mala  constitución  y  deteriorada 
por  la  larga  supuración. 

El  dia  22  de  Setiembre,  el  catedrático  nos  conce¬ 
dió  la  ejecución  de  la  operación,  que  consistió  en 
amputación  circular  del  tercio  medio  de  la  pierna. 
Se  pasó  el  enfermo  á  la  sola  3a  con  el  objeto  de  evi¬ 
tar  la  erisipela,  donde  se  trató  por  quinina,  un  es¬ 
crúpulo  por  dia  y  localmente  hilas  mojadas  en  al¬ 
cohol.  Después  ioduro  de  fierro  y  tónicos.  Salió 
sano  á  los  tres  meses. 


Ignacio  Uscola,  entró  con  herida  desgarrada,  con 
fractura  conminuta  de  la  pierna  izquierda,  hasta  la 
articulación  de  la  rodilla  inclusive,  que  se  encontra¬ 
ba  abierta. 

Se  esperaron  tres  dias  con  el  objeto  de  ver  si  era 
posible  conservar  el  miembro,  pero  como  empezara 
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á  gangrenarse  el  pié  y  parte  de  la  pierna,  se  le  hizo 
la  amputación  del  tercio  inferior  del  muslo  sub- 
perióstica,  el  12  de  Noviembre.  Se  le  administró  des¬ 
pués  un  escrúpulo  de  quinina  al  dia,  y  alcohol  al¬ 
canforado  al  muñón;  el  20  murió  de  gangrena. 


El  25  de  Noviembre,  entró  Manuel  Gay,  con  he¬ 
rida  desgarrada  de  la  mano  derecha  y  fractura  con¬ 
minuta  de  los  metacarpianos. 

Se  colocó  el  miembro  en  posición  conveniente, 
se  administró  quinina  y  curó  con  glicerina  feniada. 
Cuando  todo  marchaba  bien,  vino  erisipela  flicte- 
noides  y  después  tétanos ,  entonces  el  catedrático 
determinó  hacer  la  desarticulación  >  escápulo-hu- 
meral  á  las  cuatro  horas  de  haber  principiado  el 
tétanos.  Este  enfermo  murió  á  las  ocho  horas  de 
operado. 


Gerónimo  Lombardi,  hombre  fuerte,  entró  el  tres 
de  Diciembre,  con  una  herida  desgarrada  y  fractura 
de  los  huesos  del  carpo  y  cubito  tercio  inferior  iz¬ 
quierdo. 

El  accidente  fué  causado  por  una  máquina  de 
hacer  pan,  el  mismo  dia  de  su  entrada. 

Fué  amputado  á  colgajo  tercio  medio  del  brazo  el 
dia  4.  Murió  el  8  de  piohemia. 


El  13  de  Diciembre,  entró  Justo  Arostegui,  ar¬ 
gentino,  con  una  herida  desgarrada  en  la  pierna 
izquierda,  Ja  tibia  y  el  peroné  estaban  divididos 
conminutamente  hasta  el  tercio  inferior,  el  pié  se 


conservaba  adherido  al  resto  del  miembro  por  los 
tegumentos.  El  tramway  fué  la  causa  de  este  acci¬ 
dente. 

El  mismo  dia,  amputación  circular ,  tercio  inferior 
de  la  pierna. 

Tratamiento  interno,  quinina  un  escrúpulo  diario, 
curación  local,  por  el  alcohol. 

Se  dio  de  alta  el  21  de  Diciembre  á  su  pedido,  con 
la  herida  en  via  de  cicatrización. 


Entró  al  Hospital  el  14  de  Diciembre  Antonio  Ur- 
restarrasa,  con  herida  desgarrada  y  fractura  con¬ 
minuta  de  la  pierna  derecha,  hasta  el  tercio  supe¬ 
rior.  Amputación  al  mismo  dia,  á  colgajo  rotuliano. 

A  los  dos  dias  le  vino  erisipela  Jlegmonosa  y  des¬ 
pués  pió  hernia  j  de  lo  que  murió. 

Resulta,  pues,  que  se  han  practicado  veinte  y  dos 
amputaciones,  de  los  que  han  vivido  seis  y  han 
muerto  diez  y  seis. 

Tres  en  el  antebrazo  tercio  inferior  ;  uno  en  el 
tercio  medio;  uno  murió  del  tercio  inferior,  los  otros 
dos  sanaron. 

En  el  brazo,  tres  tercio  medio  y  uno  tercio  supe¬ 
rior;  los  cuatro  murieron. 

Una  desarticulación  escápulo-humeral,  murió. 

En  el  pié  (Chopart)  dos;  uno  sano  y  otro  muerto 

En  el  tercio  inferior  de  la  pierna,  dos ;  uno  sano 
y  otro  muerto. 

En  el  tercio  medio  uno,  que  sanó. 

En  el  tercio  inferior  del  muslo  a  colgajo  rotuliano; 
cinco  amputados,  cuatro  muertos  y  uno  sano. 

Del  muslo  cuatro  en  el  tercio  inferior,  y  uno  en 
el  tercio  medio,  los  cinco  murieron. 
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RESECCIONES 


Las  operaciones  de  resecciones  que  se  han  practi¬ 
cado  en  la  Clínica,  han  sido  en  su  mayor  parte 
sub-periósticas  teniendo  en  cuenta  las  inmensas 
ventajas  que  resultan  de  conservar  el  periostio  por 
su  función  osteogénica,  ventajas  que  hemos  podido 
apreciar  en  un  gran  número  de  enfermos  cuyos 
huesos  les  fueron  estraidos  completamente  y  pocos 
meses  después  se  reprodujeron  por  completo  lle¬ 
nando  todas  las  funciones  que  le  están  encomenda¬ 
das  por  la  naturaleza. 

Las  resecciones  en  que  no  se  conservó  el  periós- 
tio  han  sido  aquellas  en  que  esta  membrana  fibro- 
vascular  se  encontraba  destruida. 

Nos  vamos  á  ocupar  en  seguida  de  las  observa¬ 
ciones  levantadas  sobre  los  operados  en  nuestra 
clínica,  las  que  pondrán  de  manifiesto  las  ventajas 
inmensas  reportadas  por  este  proceder  operatorio 
que  se  puede  decir  es,  la  base  de  la  cirujía  con¬ 
servadora. 


Jorge  Indroni,  entró  al  Hospital  el  12  Enero,  con 
una  herida  por  arma  de  fuego  en  la  rejion  del  car¬ 
po,  mano  derecha.  Se  había  fracturado  la  estremi- 
dad  inferior  del  radio,  la  apófisis  estilóides,  el  es- 
cafóides  y  el  semilunar. 

El  dia  16  fué  operado.  Se  hizo  una  incisión  en 
la  cara  dorsal  de  cuatro  centímetros  de  lonjitud 
en  la  parte  interna  del  tercio  inferior  del  ante-brazo. 
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Se  disecaron  los  tejidos  hasta  llegar  al  periostio,  el 
que  se  separó  del  hueso  en  una  estension  de  tres 
centímetros  por  medio  del  bisturi  acl  hoc  :  hecho 
lo  cual,  se  estrajo  el  hueso  afecto.  Al  escafóides  y 
al  semilunar  se  les  levantó  el  periostio  y  el  cartí¬ 
lago  que  los  cubre  con  mucha  dificultad,  estrayen- 
do  los  huesos  pór  medio  de  pinzas. 

Se  curó  la  herida  con  algodón  por  fuera  y  por 
dentro,  poniendo  después  vendaje  con  destrina. 

El  20  de  Abril  salió  sano,  habiendo  sufrido  una 
erisipela  errática  pasajera.  El  radio  se  habia  em¬ 
pezado  á  reproducir. 


El  22  de  Enero  entró  Roque  Gregorio  con  fractura 
múltiple  de  la  tibia  derecha,  en  el  tercio  medio. 
Los  fragmentos  hacían  saliencia  fuera  de  la  piel. 

El  mismo  dia  se  practicó  una  incisión  de  seis 
centímetros  en  el  lado  esterno  y  tercio  medio  de  la 
tibia  que  llegó  al  periostio,  se  separó  este  y  se  estra- 
jeron-  cuatro  centímetros  y  algunos  milímetros  del 
hueso.  Se  hizo  una  curación  semejante  á  la  del 
caso  anterior.  Salió  de  alta  el  10  de  Febrero  con 
la  herida  cicatrizada. 

No  tenemos  seguridad  acerca  de  la  reproducción 
del  hueso. 


Domingo  Furconi  entró  el  16  de  Febrero  con 
cárie  de  la  mandíbula  inferior  á  causa  de  carie 
dentaria. 

Presentaba  varios  trayectos  fistulosos  hácia  el 
ángulo  de  la  mandíbula  que  guiaban  el  hueso,  y 
permitían  asegurarse  que  tenia  caries  en  una  es- 


tensión  de  dos  centímetros  desde  el  ángulo  hasta 
la  porción  horizontal.  El  25  de  Marzo  se  hizo  una 
incisión  de  5  centímetros  desde  el  ángulo  hácia  la  sin- 
flsis,  siguiendo  el  borde  inferior,  se  llegó  al  hueso,  se 
separó  el  periostio  y  por  medio  de  gubia  y  marti¬ 
llo  se  extrajo  toda  la  parte  enferma,  se  aplicó  de 
nuevo  el  periostio,- poniendo  una  esponja  en  el  lu¬ 
gar  que  ocupaba  el  hueso.  A  los  pocos  dias  se 
empezó  á  tocar  con  percloruro  de  hierro  el  hueso 
que  habia  quedado. 

En  Julio  del  mismo  año  salió  perfectamente  sano 
y  haciendo  buen  uso  de  su  hueso  maxilar  ya  re¬ 
generado.  _ 


Juan  Ormaiche  entró  con  carie  del  primer  metatar- 
siano  del  pié  derecho,  á  causa  de  un  tumor  ( que 
fué  probablemente  abceso). 

El  20  de  Abril  se  le  practicó  la  resección  sub- 
perióstica  de  todo  el  metatarsiano  enfermo. 

El  15  de  Julio  salió  de  alta  con  el  hueso  reprodu¬ 
cido  y  la  herida  bien  cicatrizada. 


El  29  de  Mayo  entró  Eduardo  Telefor  con  una 
herida  de  arma  de  fuego,  complicada  con  fractura 
del  olécranon  y  abertura  de  la  articulación  del  codo. 

Guando  pasaron  los  accidentes  inflamatorios  que 
fueron  intensos  y  que  se  combatieron  por  sangui¬ 
juelas  y  emolientes,  se  practicó  el  2  de  Junio  la 
resección  subperióstica  de  toda  la  estremidad  su¬ 
perior  del  cubito  por  el  método  de  Park  por  las  ven¬ 
tajas  que  presenta  de  no  abrir  vasos,  dejar  separar 
bien  el  nervio  cubital  y  por  su  facilidad  de  ejecución 
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(simple  incisión  en  la  parte  posterior  del  codo,  si¬ 
guiendo  el  eje  del  miembro,  cortar  el  tendón  del 
triceps,  laxar  el  cúbito  y  cerrarlo. ) 

Este  enfermo  sufrió  una  série  de  erisipelas,  á  pe¬ 
sar  de  haberlo  sacado  de  la  sala,  lo  que  impidió 
la  buena  terminación,  quedando  el  brazo  anquilosado 
en  semifleccion. 

Sin  embargo  hay  algo  notable  en  este  caso  y  es 
la  reproducción  del  hueso. 


Antonio  Pesal  entró  al  Hospital  amputado  en  el 
tercio  inferior  del  müslo  izquierdo  el  4  de  Junio. 

La  amputación  que  se  habia  hecho  era  circular, 
pero  se  habian  cortado  la  piel  y  músculos  casi  al 
mismo  nivel  del  hueso,  lo  que  luego  que  se  produjo 
la  retracción  de  los  tejidos  blandos,  quedo  saliente 
el  fémur  ( conicidad  del  muñón. ) 

Además,  la  supuración  que  presentaba  la  herida 
era  de  mal  carácter. 

Se  le  practicó  el  mismo  dia  de  su  entrada  la  resec¬ 
ción  subperióstica  dextres  centímetros  del  fémur 
y  se  procuró  aproximar  los  tejidos. 

Tratamiento  :  inyecciones  de  agua  con  tintura  de 
iodo;  al  interior  quinina  y  tónicos. 

Sin  embargo  el  enfermo  murió  el  primero  de  Ju¬ 
lio  de  gangrena. 

Juan  Bianello  entró  el  18  de  Junio  con  fractura 

i 

del  frontal  en  su  unión  derecha  con  el  parietal ; 
se  apreciaba  un  hundimiento  considerable  y  con 
síntomas  de  compresión  cerebral. 

Entonces  el  Sr.  Catedrático  le  practicó  la  tre¬ 
panación. 
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El  enfermo  murió  el  7  del  mismo  mes  de  me- 
ningo-encefalitis. 


El  10  de  Julio  entró  Francisco  Bustamante  con 
una  necrosis  del  tercio  medio  del  ^cubito,  del  lado 
derecho,  en  una  estension  de  tres  centímetros,  á 
consecuencia  de  un  herida  por  arma  de  fuego  que 
fracturó  el  hueso.  Después  de  haber  supurado 
cuatro  meses  vino  al  hospital. 

Se  le  practicó  la  resección  sub-perióstica  de  tres 
centímetros  del  cúbito  por  una  incisión  de  seis 
centímetros,  hecha  en  el  lado  estenio  del¿  ante-brazo. 
Se  le  hizo  la  curación  apropiada,  y  el  25  de  Octubre 
del  mismo  año  salió  de  alta  con  hueso  reproducido 
y  herida  cicatrizada. 


Pedro  Aerrecochea  entró  el  17  de  Setiembre  con 
una  fractura  de  la  tibia  y  peroné  izquierdos  (su- 
pra  maleolar  mal  consolidados). 

Trayectos  fistulosos  al  rededor  de  los  maléolos 
por  los  que  se  llegaban  á  la  tibia  y  peroné  caria¬ 
dos  en  su  estremidad  articular  inferior  y  nécrosis 
total  del  astrágalo.  Se  le  prescribió  régimen  tóni¬ 
co  y  alimentación  durante  10  dias. 

El  27  del  mismo  mes  se  determinó  operarlo  pa¬ 
ra  lo  cual  se  empezó  por  dilatar  abajo  y  afuera  la 
abertura  fistulosa  correspondiente  al  maléolo  in¬ 
terno  se  llegó  al  astrágalo,  se  separó  el  periostio 
que  lo  cubria,  lo  que  se  hizo  fácilmente,  y  se  es- 
trajo  por  medio  de  una  pinza  fuerte.  Hecho  esto,, 
se  practicó  el  vaciamiento  del  maléolo  esterno  y 
después  del  interno,  cuando  no  quedó  parte  al- 
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guna  enferma,,  se  tocaron  las  superficies  óseas  con 
percloruro  de  hierro.  Curación  adecuada,  trata¬ 
miento  interno,  ioduro  de  hierro  y  quinina.  El  24 
de  Diciembre  salió  de  alta  con  el  hueso  en  vía  de 
regeneración  y  las  heridas  casi  cicatrizadas. 


El  11  de  Setiembre  entró  Vicente  de  Felice  con 
una  herida  contusa  complicada  con  fractura  del 
cráneo  región  frontal. 

Al  dia  siguiente  de  su  entrada  el  Catedrático  le 
practicó  la  trepanación  del  hueso  en  la  parte  de¬ 
primida. 

El  hombre  vivió  hasta  el  11  del  siguiente  mes 
aunque  con  abundante  supuración,  pero  por  esa 
fecha  le  vinieron  síntomas  de  inflamación  de  las 
meninges  y  de  la  sustancia  cerebral,  muriendo  á 
los  dos  dias  de  meningo-encefalitis. 


El  Io  de  Diciembre  entró  Lucio  Cano  con  una  ne¬ 
crosis  de  la  lámina  interna  del  maxilar  inferior, 
lado  izquierdo  á  la  altura  del  tercer  molar. 

A  los  dos  dias  se  operó  haciéndosele  la  resec¬ 
ción  intrabucal  subperiósticci. 

Después  de  10  dias  la  herida  se  encontraba  ci- 
tr  izada. 

Salió  de  alta  en  esas  condiciones,  nada  podemos 
decir  sobre  la  reproducción  del  hueso. 


Estevan  Grimaldachio  entró  el  3  de  Diciembre 
con  una  abertura  fistulosa  al  nivel  del  ángulo 
del  maxilar  inferior  lado  derecho,  de  un  centí- 


—  42  — 


metro  por  donde  salía  pus;  por  el  examen  que 
se  le  hizo,  antecedentes,  etc.,  se  constató  necrosis 
del  maxilar  desde  el  ángulo  derecho  hasta  la  apó¬ 
fisis  coronoides  inclusive. 

Se  resolvió  hacer  la  resección  sub-perióstica  estra- 
bucal  con  el  objeto  de  aprovechar  la  fístula  que 
existia  en  el  carrillo.  Se  hizo  una  incisión  que  par¬ 
tiendo  de  la  parte  media  de  la  rama  descendente 
del  hueso,  costeaba  su  parte  inferior  y  terminaba 
en  el  punto  que  correspondería  á  una  línea  que 
descendiera  de  la  comisura  de  los  lábios  oblicua¬ 
mente  hácia  abajo  y  afuera. 

Se  incindieron  los  tejidos,  se  levantó  el  perios¬ 
tio  con  el  bisturí  ad-hoc,  una  vez  que  el  hueso 
se  encontró  libre  se  extrajo  por  medio  de  una  pin¬ 
za.  Se  hizo  una  curación  adecuada;  recorrió  sin 
accidente  todo  el  período  de  cicatrización  que  ter¬ 
minó  el  2  de  Abril  en  que  estando  de  alta,  un 
mes  después  hacia  la  guardia  como  vigilante  en 
el  Hospital,  con  su  hueso  completamente  regene¬ 
rado  y  según  dijo  al  Dr.  Montes  de  Oca  (M.  A.) 
que  lo  interrogaba,  masticaba  con  la  misma  faci¬ 
lidad  que  antes  de  su  enfermedad  (1). 


José  Las  Flores,  español,  20  años,  linfático,  entró 
el  3  de  Diciembre,  con  necrosis  tercio  superior  del 
peroné  derecho  y  dos  trayectos  fistulosos  en  el 
mismo  punto. 

Se  le  practicó  á  los  veinte  dias  la  resección  del  ter- 

( 1 )  La  pieza  patológica  se  conserva  en  el  Museo  de  la  Facultad  de 
Ciencias  Médicas. 
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cío  superior  del  peroné,  subperióstica,  para  lo  que 
se  hizo  una  incisión  longitudinal  en  la  parte  es¬ 
terna  de  la  pierna,  que  empezaba  en  la  articula¬ 
ción  del  peroné  con  la  tibia,  donde  estaba  una  fís¬ 
tula  y  se  extendía  hacia  abajo  en  línea  recta  de 
ocho  centímetros;  á  los  músculos  tibial  anterior 
(j  extensor  coman  de  los  dedos  que  se  los  llevó 
adelante  y  peroneos  laterales  hácia  atrás. 

El  hueso  una  vez  descubierto,  se  le  separó  el  pe¬ 
riostio  que  lo  cubría,  en  seguida  se  cortó  el  hueso 
en  la  unión  del  tercio  superior  con  los  dos  tercios 
inferiores  y  arriba  se  desarticuló  de  la  tibia.  ' 

Terminada  la  operación,  se  hizo  la  curación  con¬ 
veniente. 

Tratamiento:  quinina  y  ioduro  de  fierro;  localmen¬ 
te,  agua  fria  y  al  último  glicerina  feniada. 

El  enfermo  salió  de  alta  á  los  10  meses,  sano. 

Ultimamente  ha  estado  de  asistente  en  la  sala 
con  el  hueso  regenerado  (I). 


Alejandro  Sthiewikis,  de  39  años,  entró  el  29  de 
Diciembre. 

Presentaba  caries  de  la  lámina  interna  del  maxilar 
inferior,  lado  derecho,  al  nivel  de  la  tercera  y  cuarta 
muela. 

El  Sr.  Catedrático  confió  la  operación  al  ex-alumno 
actual  Dr.  Muñoz,  quien  estrajo  las  dos  molares  ca¬ 
riadas,  hizo  en  seguida  nueva  incisión  paralela  al 
borde  inferior  de  la  rama  horizontal  que  se  esten- 
dia  desde  el  ángulo  hácia  la  sínfísis  barbal,  en  una 

(i)  La  pieza  patolójica  se  halla  en  el  Museo  de  la  Facultad. 
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estension  de  seis  centímetros,  separó  el  periostio 
y  estrajo  la  parte  del  hueso  enfermo,  las  desigual¬ 
dades  se  corrigieron  por  medio  de  la  legra,  proce¬ 
diéndose  en  seguida  á  la  curación. 

Estando  la  herida  cicatrizada  y  el  estado  general 
del  enfermo  bien,  fué  dado  de  alta. 

A  los  cinco  meses  examinamos  detenidamente  á 
este  hombre  y  encontramos  el  hueso  regenerado  por 
completo. 


Como  se  vé  se  han  practicado  catorce  resecciones, 
una  en  el  carpo,  otra  en  la  tibia,  cuatro  en  la  mandí¬ 
bula  inferior,  dos  del  cubito,  una  en  el  peroné,  una 
del  fémur,  dos  del  frontal  (que  las  coloco  en  las 
resecciones  por  ser  el  lugar  que  les  dan  los  autores 
de  medicina  operatoria),  y  otra  que  no  es  propia¬ 
mente  resección  pero  que  no  tiene  otro  cuadro  en 
donde  colocarla,  es  el  vaciamiento  de  la  tibia  y 
peroné  y  estirpacion  del  astrágalo  (porque  escepto 
su  periostio  todo  se  estrajo). 

El  resultado  ha  sido  que  de  14  operados  sólo  tres 
han  terminado  por  la  muerte  y  eso  teniendo  en 
cuenta  que  dos  son  de  los  huesos  del  cráneo  y  el 
otro  fué  un  hombre  que  entró  en  las  peores  con¬ 
diciones  y  su  muerte  la  causó  la  gangrena,  los 
demás  han  sido  seguidos  del  resultado  mas  satisfac¬ 
torio. 
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OPERACIONES  PRACTICADAS  EN  LAS 
ARTICULACIONES.  LUXACIONES. 

Antonio  Colomba  entró  con  una  luxación  del  hú¬ 
mero  el  Io  de  Julio.  La  luxación  era  hácia  adelante, 
lado  derecho.  Se  hizo  la  reducción  el  dia  14,  proce¬ 
der  de  fuerza  estension,  contra-estension  y  coapta¬ 
ción.  El  dia  22  fué  dado  de  alta,  sano. 


Genaro  Guisa,  luxación  escápulo-humeral,  hácia 
adentro,  reducción  después  de  16  dias,  siguiendo 
el  método  de  fuerza,  fué  dado  de  alta  el  25  de  Julio. 


El  4  de  Setiembre  N.  J.  luxación  del  codo,  al  cuarto 
dia  reducción,  fué  dado  de  alta  el  26. 


Noviembre  3  entró  B.  Torres,  con  una  luxación 
del  puño  izquierdo,  reducción  el  dia  4  de  Diciembre, 
alta  el  17. 


Pedro  Sandes,  entró  el  11  de  Junio  con  artritis 
reumática  y  derrame  inter-articular.  El  dia  12  pun¬ 
ción  con  trocar  de  Dieulafoy,  después  vendaje  con 
algodón  y  destrina  salió  sano  el  9  de  Julio. 


El  17  de  Mayo  entró  Juan'  Fido  con  una  herida 
por  arma  de  fuego  en  la  rodilla  derecha,  el  pro¬ 
yectil  habia  penetrado  dentro  de  la  articulación. 
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Después  de  pasar  los  accidentes  inflamatorios  el 
Dr.  Novaro  hizo  una  incisión  en  la  parte  interna 
de  la  articulación  y  mediante  una  pinza  extrajo  la 
bala,  se  le  aplicó  un  bendaje  dextrinado  y  el  25  de 
Setiembre  salió  sano. 

Me  limito  no  mas  á  enumerar  estas  operacio¬ 
nes,  por  ser  muy  pocas  para  arribar  á  una  con¬ 
clusión  práctica. 


OPERACIONES  PRACTICADAS  SOBRE  LAS 
ARTERIAS 

Los  casos  presentados  en  este  año  son  los  si¬ 
guientes  : 

Nicolás  Justino  Blás,  Francés,  entró  al  Hospital 
el  tres  de  Marzo  y  se  diagnosticó  después  de  mu¬ 
chos  exámenes  un  tumor  aneurismático  de  la  axi¬ 
lar  en  su  parte  inferior,  muchos  alumnos  y  algu¬ 
nos  médicos  de  los  que  le  observaron  pensaron 
que  se  trataba  de  un  abceso,  pero  cuando  pasó  al¬ 
gún  tiempo,-  el  diagnóstico  del  catedrático  se  rati¬ 
ficó,  el  tumor  se  hizo  pulsátil  y  amagó  abrirse 
al  esterior.  Se  trató  al  principio  por  compresión 
dijital  de  la  subclavia,  lo  que  no  dió  rebultado.  Cuan¬ 
do  el  tumor  amezaba  abrirse  se  ligó  la  axilar  por 
debajo  de  la  clavículá. 

El  enfermo  murió  el  28  de  Marzo  de  anémia,  cau¬ 
sada  por  las  hemorrajias  del  saco.  En  la  autopsia 
hecha  por  el  Sr.  Artigueta  resultó  que  la  aneuris¬ 
ma  liabia  sido  de  la  acromio-torácica. 


Pedro  Aramburú  entró  el  19  de  Noviembre  con 
una  aneurisma  falsa  primitiva  de  la  arteria  femo¬ 
ral  tercio  medio ,  consecutiva  á  una  herida  punzan¬ 
te;  como  hubiera  repetidas  hemorrajias  á  pesar  de 
la  compresión  que  se  ejercía,  se  ligó  en  el  trián¬ 
gulo  de  Scarpa.  El  enfermo  se  mantuvo  bien  por 
espacio  de  15  dias,  aunque  con  supuración  del  saco. 

Sucumbió  de  piohemia  el  13  de  Febrero. 

Los  dos  únicos  casos  en  que  se  han  ligado  las 
arterias  sucumbieron  pero  las  malas  condiciones 
en  que  se  encontraban  los  enfermos,  así  como  su 
pequeño  número  no  permiten  sacar  ninguna  con¬ 
clusión. 


OPERACIONES  PRACTICADAS  EN  LOS  ÓRGANOS 
GENITO-URINARIOS 

HIDROCÉLES 

El  método  operatorio  seguido  para  el  tratamien¬ 
to  de  estos  tumores  ha  sido  el  del  Catedrático  de 
Clínica  Dr.  M.  A.  Montes  de  Oca.  Sedal  á  tubo 
drenage. 

Lo  describiremos  antes  de  mencionar  los  casos  en 
que  ha  sido  empleado  para  no  tener  que  hacerlo 
en  cada  caso  en  particular,  teniendo  presente  las 
diferencias  habidas  respecto  á  su  aplicación. 

El  proceder  se  lleva  á  cabo  de  la  siguiente  ma¬ 
nera.  Se  toma  un  trocar  común  y  se  hace  con  él 
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cerca  de  la  parte  inferior  del  tumor  una  punción 
( teniendo  las  precauciones  requeridas  con  el  testí¬ 
culo  para  no  herirlo),  en  seguida  se  retira  el  pun¬ 
zón  sin  sacarlo  completamente,  y  con  la  cánula 
se  busca  por  dentro  el  punto  diametralmente  opues¬ 
to.  Una  vez  allí  se  asegura  con  la  otra  mano  el 
punto,  dejando  un  intérvalo  por  donde  se  empuja 
de  nuevo  el  trocar  hasta  hacer  la  contrapuncion. 

Hecho  esto  se  toma  un  tubo  de  drenage  capaz 
de  pasar  por  la  cánula  y  se  desliza  por  ella,  cuan¬ 
do  la  atraviesa  por  completo  se  toma  la  estremi- 
dad  del  tubo  que  hace  saliencia  y  sugetándolo  se 
retira  la  cánula. 

El  tumor  queda  atravesado  de  parte  á  parte  por 
el  tubo  y  el  líquido  sale  por  los  agujeros  de  él. 

Se  atan  sus  estremidades  una  con  otra,  con  lo 
que  queda  terminada  la  operación. 

Este  proceder  ha  dado  en  la  clínica  resultados 
de  todo  punto  satisfactorios  salvo  algunos  casos 
en  que  una  erisipela  ha  venido  á  complicar  la  sa¬ 
lud  del  operado,  determinando  algunos  desórdenes 
pero  aun  así,  la  curación  ha  sido  radical  siempre. 


-  Luis  Arénas,  entró  el  7  de  Enero  con  un  hidro- 
céle  de  la  túnica  oajinal ,  causado  por  un  golpe.  El 
volumen  era  como  de  un  huevo  de  pato  y  su  forma 
esferoide.  El  dia  14  se  operó  por  sedal  á  tubo 
drenage. 

Tuvo  una  inflamación  moderada,  después  de  la 
cual  salió  sano  el  10  de  Febrero. 


í 
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Bartolomé  Mayol  entró  el  5  de  Junio  con  un  hi- 
drocele  de  la  túnica  vajinal  consecutivo  á  una  in¬ 
flamación  del  canal  uretral,  tenia  forma  piriforme, 
media  12  centímetros  de  largo  por  20  de  circunfe¬ 
rencia,  parte  media. 

Se  operó  el  dia  9  del  mismo  mes,  por  sedal  á  tubo 
drenage  saliendo  completamente  curado  el  dia  28. 


Ceferino  Sosa  entró  el  24  de  Octubre  con  hidro- 
cele  de  la  túnica  vajinal  consecutivo  á  un  golpe. 
Tendria  el  volumen  y  forma  de  un  limón  media¬ 
no,  fué  operado  el  dia  26  por  sedal  á  tubo  dre- 
nage. 

Salió  curado  el  23  de  Noviembre. 


Juan  N.,  entró  el  20  de  Noviembre,  con  un  hi- 
drocele  vajinal  é  hidrocele  del  cordon  consecuti¬ 
vos  según  decia,  de  blenorragias,  chancros,  etc. 

El  volúmen  del  tumor  escrotal,  era  considerable, 
y  de  forma  esférica. 

El  del  cordon  era  ovoideo  y  se  encontraba  inme¬ 
diatamente  bajo  del  anillo  inguinal 

Se  practicó  sedal  á  tubo  drenage  en  el  del  es¬ 
croto  y  como  se  viera  por  esto  que  los  dos  tumo¬ 
res  no  tenian  comunicación,  se  hizo  una  sola  pun¬ 
ción  en  el  del  cordon,  con  lo  que  quedó  evacuado 
el  líquido  que  contenia. 

Con  esta  operación  quedó  el  enfermo  curado,  sa¬ 
liendo  de  alta  el  Io  de  Diciembre. 

Ocho  meses  después,  vimos  al  enfermo  por  otra 
enfermedad  y  el  tumor  no  se  habia  reproducido. 

4 
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llemos  observado,  además  de  estos  enfermos,  mu¬ 
chos  otros  que  concurrían  del  público,  enfermos  de 
hidrocele  que  fueron  operados,  curando  radicalmen¬ 
te  y  que  no  los  citamos  aqui  por  no  haberse  asis¬ 
tido  en  el  hospital,  entre  ellos  figura  un  caso  muy 
notable,  que  tenia  un  tumor  de  mayores  dimensio¬ 
nes  que  las  de  un  huevo  de  avestruz,  complicado 
con  orquitis  crónica,  este  hidrocele  era  multilocular, 
fué  curado  por  sedal  á  tubo  drenage,  combinado 
con  incisiones  que  hubo  que  practicar  por  sobrevenir 
una  inflamación  muy  intensa. 

La  historia  de  este  caso  con  todos  sus  detalles, 
la  presentamos  en  el  examen  de  5o  año. 

No  creemos  necesario  presentar  mas  casos  para 
probar  los  buenos  resultados  obtenidos  por  este 
proceder  puesto  que  es  muy  conocido  entre  noso¬ 
tros. 


ESTRECHECES  ORGÁNICAS  DE  LA  URETRA 

El  método  seguido  para  el  tratamiento  de  las  es¬ 
trecheces,  ha  sido  la  divulsion  por  el  método  de 
Holt  y  de  Thompson,  teniendo  el  Dr.  Montes  de  Oca 
predilección  por  este  último. 

Se  sabe  que  la  divulsion  según  Holt,  es  la  rup¬ 
tura  violenta  de  la  estrechez,  desde  que  pueda  pa¬ 
sarse  el  núm.  9  hilera  francesa  ó  3  inglesa,  puede 
introducirse  el  divulsor  y  entonces  por  medio  del 
mandrin  del  núm.  10  inglesa  ó  21  francesa,  se  in¬ 
troduce  dentro  del  divulsor  haciendo  la  dilatación 
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de  un  solo  golpe.  La  espancion  de  las  láminas  del 
instrumento,  dilatan  la  estrechez  hasta  el  núm.  12 
inglesa,  21  francesa. 

Hecho  esto,  se  saca  el  instrumnto  y  se  pasa  una 
sonda  del  núm.  12.  _ 

Valentin  de  Fació,  entró  el  2  de  Marzo,  con  una 
estreches  de  la  porción  esponjosa  de  la  uretra  á  los 
tres  dias  se  hizo  la  divulsion  Thompson,  y  el  en¬ 
fermo  fué  dado  de  alta  el  26  de  Mayo,  pasando  per¬ 
fectamente  la  sonda  núm.  12. 


Francisco  Minuta,  italiano,  entró  el  24  de  Abril, 
con  estreches  orgánica  de  la  porción  membranosa, 
el  2  de  Mayo  fué  operado  por  divulsion  Thompson. 

El  16  del  mismo  mes  fué  dada  de  alta. 

Actualmente  hemos  visto  al  enfermo  que  se  en¬ 
cuentra  bien. 

El  26  de  Abril,  Saturnino  Chasorreta,  entró  con 
una  estreches  en  la  porción  membranosa  de  la  úre- 
tra.  Se  hizo  la  divulsion  por  el  método  de  Holt. 
El  enfermo  á  las  tres  horas  tuvo  escalofríos  que  ce¬ 
saron  y  salió  sano  el  dia  Io  de  Mayo. 


Pió  Grut,  entró  el  7  de  Febrero,  con  una  estre¬ 
chez  orgánica  en  la  porción  de  la,  úretra,  com¬ 
prendida  entre  la  unión  de  la  porción  membranosa 
con  la  esponjosa.  El  dia  11  se  introdujo  el  divul- 
sor  de  Thompson,  haciendo  la  dilatación  y  pasando 
después  una  sonda  núm.  12. 

El  enfermo  salió  de  alta  un  mes  después  perfec¬ 
tamente  bien. 
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Daniel  Fandiño,  entró  el  12  de  Febrero,  con  una 
fístula  en  la  porción  membranosa  de  la  uretra  y  una 
estrechez  que  tenia  su  sitio  en  la  misma  porción , 
pero  un  poco  antes  de  la  fístula.  El  15  se  pasó  el 
divulsor  de  Holt  se  hizo  la  dilatación  y  se  puso  una 
sonda  permanente,  N°  12,  combinada  con  un  sifón 
vesical.  Guando  la  fístula  estaba  por  cicatrizar  y 
todo  marchaba  bien,  fué  acometido  de  fiebre  tifoidea 
el  28  de  Febrero,  que  le  produjo  la  muerte  en  7  dias. 


Pedro  Vergara,  entró  el  7  de  Junio,  con  estrechez 
orgánica ,  porción  prostética  de  la  uretra.  Operado 
por  el  divulsor  de  Thompson,  después  de  haber  pasa¬ 
do  la  sonda  núm.  12,  tuvo  escalofríos  repetidos,  que 
cedieron  á  la  quinina  con  morfina.  El  23  salia  el 
chorro  de  orina  casi  normal,  sin  ardores  ni  molestia 
alguna. 

El  13  de  Junio,  entró  J.  Calisto  Vera,  presentaba 
tres  estrecheces  orgánicas  en  toda  la  uretra.  Di- 
vulsion  al  dia  siguiente,  Thompson. 

Salió  el  12  de  Julio,  bien  curado. 


Las  operaciones  de  divulsion  son  siete  en  las 
que  se  han  empleado  dos  veces  el  aparato  de  Holt 
y  cinco  el  de  Thompson. 

El  resultado  ha  sido  siempre  favorable. 

De  los  enfermos  que  venían  de  afuera  se  han 
operado  como  diez,  todos  también  con  resultados 
excelentes. 

El  tratamiento  seguido  como  preventivo  y  algu¬ 
nas  veces  como  curativo,  era  la  siguiente  fór- 
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muía:  sulfato  de  quinina  un  escrúpulo,  clorhidrato 
de  morfina  un  grano  en  ocho  píldoras  para  tomar 
una  cada  cuatro  horas. 


OPERACIONES  PRACTICADAS  EN  LA  VEJIGA 

El  26  de  Enero  entró  Roque  Baudrix  con  cál¬ 
culo  vesical  de  ácido  úrico  y  del  volumen  de  una 
nuez  chica,  el  dia  8  de  Febrero  se  hizo  la  talla  pre¬ 
rectal  por  el  proceder  de  Nélaton. 

El  enfermo  marchó  bien  hasta  el  dia  nueve  á 
la  noche  y  cuando  todo  parecia  marchar  hácia  la 
curación  fué  atacado  de  accidentes  convulsivos  y 
demas  síntomas  que  acompaña  á  la  uremia  de  la 
que  murió  el  10  de  Febrero. 


El  16  de  Febrero  entró  Juan  Pelúfo  con  un  cál¬ 
culo  vesical  que  había  tenido  por  núcleo  la  intro¬ 
ducción  de  cuerpos  estraños  por  la  uretra. 

El  dia  19  fué  operado  por  talla  prerectal ,  pro¬ 
ceder  de  Nélaton.  Dos  dias  pasó  perfectamente, 
orinando  al  segundo  por  la  uretra  por  haberse  ci¬ 
catrizado  la  herida  perineal  por  primera  intención. 
Pero  á  la  noche  de  ese  mismo  dia  se  desarrolló 
una  peritonitis  que  le  causó  la  muerte  en  pocas 
horas. 


Ramón  Denis,  argentino  entró  al  Hospital  el  14 
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de  Marzo  con  un  cálcalo  vesical  mural,  del  volú- 
men  de  una  nuez  que  fuera  un  poco  plana. 

El  señor  catedrático  resolvió  operar  al  enfermo 
el  dia  23  por  proceder  'bilateral  de  Dupuytren,  talla 
prostática ;  la  que  se  llevó  á  efecto  sin  poder  clo¬ 
roformar  al  enfermo  por  hallarse  afectado  de  una 
lesión  orgánica  al  corazón. 

Los  tres  primeros  tiempos  de  la  operación,  inci¬ 
sión  semilunar  del  periné  hasta  la  uretra,  incisión 
de  la  uretra,  introducción  del  litotomo  y  sección  de 
los  diamétros  oblicuos  é  inferior  de  la  próstata  fue¬ 
ron  ejecutados  con  destreza  en  ménos  de  diez  mi¬ 
nutos. 

El  último  tiempo,  la  estraccion  del  cálculo,  fué 
algo  tardía  debido  á  que  este  se  hallaba  encanto- 
nado,  sin  embargo  salió  sin  ningún  accidente. 

Después  de  una  fiebre  moderada  el  enfermo  que¬ 
dó  perfectamente  al  cabo  de  16  dias. 


El  último  caso  de  cálculo  fué  un  niño  que  aun¬ 
que  no  se  asistió  en  el  Hospital  sirvió  de  caso  clí¬ 
nico,  razón  por  lo  que  vamos  á  ocuparnos  de  él 
Ujeramente. 

N.  N.  Argentino  de  11  años,  domiciliado  en  la 
calle  de  Santa-Fé  se  hallaba  afectado  por  un  cálcalo 
vesical,  de  oxalato  de  cal  del  tamaño  de  una  cas¬ 
taña. 

En  el  mes  de  Abril  se  resolvió  operarlo  entre 
los  doctores  Argerich,  Marengo  y  el  Señor  Cate¬ 
drático. 

El  bisturí  le  fué  confiado  al  señor  catedrático,  el 
que  con  prontitud  estrajo  y  sin  ningún  accidente  el 
cálculo. 
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El  niño  tuvo  después  de  la  operación  algunos 
pequeños  accidentes,  quedando  perfectamente  sano 
en  pocos  dias. 


ESTIRPACION  DE  TUMORES 

Durante  este  año  se  han  presentado  pocos  casos 
de  esta  naturaleza  lo  que  nos  obliga  á  describirlos 
todos  reunidos  sin  ocuparnos  por  rej iones  como 
debe  ser. 

Antes  de  enumerar  las  observaciones  debemos 
mencionar  un  importante  proceder  del  Sr.  Catedrá¬ 
tico  destinado  á  ser  un  coadyuvante  poderoso  para 
la  estirpacion  de  tumores  sobretodo. 

Este  proceder  es  la  insuflación ,  del  que  no  ha¬ 
blaremos  por  ser  demasiado  conocido,  lo  mismo 
que  por  existir  sobre  él  una  memoria  interesante 
y  bastante  detallada,  donde  se  demuestran  sus 
ventajas  así  como  sus  resultados,  publicado  por 
nuestro  compañero  J.  Aguilar  y  presentado  al  exa¬ 
men  de  5o  año. 


El  enfermo  de  que  vamos  á  ocuparnos  fué  obser¬ 
vado  por  el  Sr.  Aguilar. 

Miguel  Yohmson  entró  á  la  Clínica  el  6  de  Setiem¬ 
bre  de  1875,  presentando  un  tumor  que  se  esten- 
dia  desde  el  pubis  hasta  la  raiz  de  las  bolsas,  in¬ 
teresándolas  por  completo. 

Desde  la  raiz  de  las  bolsas  hasta  un  centímetro 
por  delante  de  la  márgen  del  ano  existia  otro  tu- 
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mor  que  estaba  constituido  por  tres  lóbulos.  El  tes¬ 
tículo  izquierdo  estaba  adherido  al  tumor,  el  otro 
libre. 

Los  cordones  espermáticos  y  los  gánglios  ingui¬ 
nales  aumentados  de  volumen.  El  segundo  tumor 
que  hemos  dicho,  presentaba  tres  lóbulos  tenia  la 
piel  que  lo  cubría  escoriada  en  varios  puntos. 

La  piel  del  pubis  había  descendido  arrastrando 
pelos  de  esa  rejion  al  cuarto  superior  del  pene.  El 
escroto  hipertrofiado  considerablemente,  siendo  ru¬ 
goso  como  i ctiósico . 

La  forma  se  puede  deducir  de  lo  que  hemos  di¬ 
cho,  el  volumen  era  el  de  una  cabeza  de  adulto. 

En  el  periné,  á  tres  centímetros  del  ano,  había  un 
trayecto  fistuloso  que  daba  salida  á  la  orina. 

El  estado  general  del  enfermo  era  bueno. 

La  operación  se  hizo  principiando  por  hacer  in¬ 
suflación ,  en  seguida  dos  incisiones  semilunares, 
que  partían  del  pene  en  su  raiz  y  se  dirijian  obli¬ 
cuamente  hácia  afuera,  limitando  dos  colgajos  des¬ 
tinados  á  cubrir  los  testículos. 

Se  incindió  el  tumor  en  la  línea  media,  con  ob¬ 
jeto  de  buscar  la  uretra,  después  de  alguna  dificultad 
por  la  escesiva  hemorrajia  y  la  clase  de  tejido  {fi¬ 
broso)  en  que  se  operaba,  se  dió  con  un  cordon 
sólido  y  presentando  degeneración  análoga  á  la  del 
tumor.  El  cirujano  estrajo  toda  esa  uretra  de  ar¬ 
riba  hácia  abajo  y  atrás  en  una  estension  de  4  tra¬ 
vieses  de  dedos,  entonces  pasó  por  allí  una  sonda 
que  fué  al  reservorio  urinario.  Al  pasar  la  sonda 
se  chocó  con  unos  cuerpos  estraños  en  la  uretra, 
los  que  no  eran  otra  cosa  que  cálculos  fosf áticos 
que  se  estrajeron  por  medio  de  pinzas  apropiadas. 
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En  seguida  se  desprendieron  los  testículos  de  las 
adherencias  que  tenían,  terminando  después  los 
colgajos  laterales  que  les  formaron  unas  bolsas 
excelentes. 

El  peso  del  tumor  era  de  tres  libras  y  media  (1). 

El  paciente  mejoró  bien,  quedando  como  era  de 
esperarse  con  una  fístula  urinaria  perineal,  cuya 
curación  piensa  intentar  el  Sr,  Catedrático  procu¬ 
rando  restaurar  la  uretra  como  se  hizo  en  un  caso 
de  que  hablaremos  mas  adelante. 


Francisco  Tanipui,  entró  á  la  Clínica  el  2  de  No¬ 
viembre  con  un  epitelioma  de  la  lengua,  pilares 
anteriores  del  velo  del  paladar  y  amígdala  izquier¬ 
da.  Todos  los  músculos  de  la  lengua  estaban 
afectados  por  el  mal,  y  una  de  las  glándulas  subma¬ 
xilares  estaba,  también,  enferma. 

Se  hizo  la  estirpacion  total  de  la  lengua,  sus  mús¬ 
culos,  amígdala  izquierda  y  pilares  del  paladar  por 
el  método  de  Sedillot. 

Las  dos  arterias  linguales  se  ligaron  préviamente 
á  la  altura  del  asta  mayor  del  hueso  hioides. 

Después  de  operado,  siguió  bien  durante  dos  me¬ 
ses,  alimentándose  por  medio  de  la  sonda  esofájica, 
pero  al  cabo  de  algún  tiempo,  se  reprodujo  en  la 
boca  y  garganta  el  epitelioma  y  se  generalizó  la 
enfermedad  muriendo  el  individuo  de  Caquexia 
cancerosa  el  Io  de  Abril. 


(1)  El  análisis  histológico  del  tumor  fué  hecho  por  mi  compañero  Agui- 
lar  y  presentado  al  examen  de  5o  año. 
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Juan  Bertrochi,  francés,  entró  á  la  Sala  el  4  de 
Junio  con  un  epitelioma  en  el  hombro  derecho,  par¬ 
te  posterior,  de  4  centímetros  de  circunferencia. 

El  10  de  Junio  se  estirpó  con  insuflación  prévia. 
Cicatrizó  por  primera  intención  y  fué  dado  de  alta 
el  28  de  Junio. 


Guillermo  Rojas,  entró  el  28  de  Abril  con  un 
pólipo  fibroso  naso-farínjeo,  el  tumor  hacia  salien- 
cia  fuera  de  las  fosas  nasales  y  rechazaba  un  poco 
hacia  abajo  el  velo  palatino,  su  base  de  implanta¬ 
ción  pareció  ser  en  la  parte  posterior  de  las  fosas 
nasales,  sin  poder  decir  dónde,  puesto  que  en 
estos  pólipos  lo  único  que  puede  hacerse  es  pre¬ 
sumir  que  sea  la  apófisis  basilar,  etc.  Se  operó 
por  arrancamiento  combinado  con  torsión  por  las 
fosas  nasales  y  por  la  boca .  Salió  de  alta  el  29 
de  Julio  no  del  todo  bien,  pues,  sentía  molestias 
para  deglutir  y  aun  para  respirar. 


Angel  Frarquiño,  entró  el  12  de  Febrero,  italia¬ 
no  presentaba  un  tumor  adenoideo  en  la  región 
axilar  derecha;  medía  12  centímetros  en  su  cir¬ 
cunferencia,  era  duro,  rugoso  y  presentaba  la  for¬ 
ma  de  estos  tumores ;  presentaba  además  4  ó  5 
trayectos  fistulosos  que  dejaban  salir  pus  en  abun¬ 
dancia. 

El  Catedrático  lo  sometió  al  ioduro  de  hierro  al 
interior  é  inyecciones  iodadas  localmente. 

A  los  3  meses  de  tratamiento  y  cuando  el  sugeto 
estaba  en  buenas  condiciones  se  practicó  la  estir- 
pacion  combinada  con  insuflación. 
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Las  incisiones  que  se  hicieron  fueron  2  elíp¬ 
ticas. 

Entonces  el  examen  que  se  hizo,  demostró  la  exac¬ 
titud  del  diagnóstico.  Se  le  dió  de  alta  con  una 
pequeña  fístula  purulenta  en  vía  de  curación  el 
31  de  Octubre  (1). 


El  Io  de  Julio  A.  P.  entró  con  vegetaciones  sifi¬ 
líticas  en  el  ano,  el  tumor  era  del  volúmen  de  un 
limón. 

Se  hizo  estirpacion  con  el  constritor  de  Chasaig- 
nac,  curvo,  cauterizando  después  la  herida  con 
fierro  rojo. 

El  tratamiento  fué  inyecciones  hipodérmicas  :  ca- 
lomel  12  granos  en  un  escrúpulo  de  mucílago 
(para  dos  inyecciones,  una  en  cada  brazo).  Salió 
de  alta  sano  el  3  de  Agosto. 

Hay  dos  enfermos  mas  con  enfermedad  idéntica 
a  estos  que  no  citamos  por  haber  perdido  las  ob¬ 
servaciones  pero  el  resultado  que  tuvieron  sabe¬ 
mos  fué  inmejorable. 


DOS  OPERADOS  DE  ENFERMEDADES  DE 
LOS  OJOS 

Citaré  estos  dos  casos  por  haber  sido  asistidos 
en  la  clínica,  aunque  no  corresponden  á  ella. 


(1)  La  pieza  anatomo-patolójica  existe  en  el  Museo. 
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Uno  fué  un  individuo  que  presentaba  una  glau¬ 
co  ma  en  el  ojo  derecho. 

Gomo  preventivo  de  la  oftalmía  ó  simpática,  se 
le  hicieron  dos  iridectomías  terapéuticas  en  la  parte 
superior  de  la  córnea.  Después  de  una  segunda 
operación  el  enfermo  salió  de  alta  habiendo  dismi¬ 
nuido  la  tensión  ocular,  y  desapareciendo  por  com¬ 
pleto  los  dolores  que  le  aquejaban. 

El  segundo  caso  fué  un  hombre  que  presentaba 
una  estrechez  del  conducto  nasal.  Se  le  introdujo 
la  cánula  metálica,  según  el  proceder  de  Dupuy- 
tren,  para  mantenerla  en  dilatación  permanente. 

El  enfermo  tuvo  una  erisipela  facial  y  salió  de 
alta  después,  sin  que  hayamos  sabido  el  resultado. 

A  nosotros  no  nos  parece  conveniente  este  proce¬ 
der,  porque,  como  dicen  algunos  autores,  la  per¬ 
manencia  de  la  cánula  allí  trae  alteraciones  en  el 
periostio  que  pueden  tener  graves  consecuencias. 

Preferimos  el  cateterismo  intermitente. 


Hernias  estranguladas,  autoplásticas  y  un  caso 

DE  HERIDA  PENETRANTE  DEL  VIENTRE  CON  SALIDA 

DEL  EPIPLON,  MUY  CURIOSO. 

Enumerando  estos  casos  habremos  concluido  nues¬ 
tro  trabajo. 

Hubiéramos  deseado  estendernos  en  mayores  con¬ 
sideraciones,  pero  hemos  suspendido  porque  ha¬ 
ríamos  un  trabajo  demasiado  estenso  y  mas  que 
todo  no  disponemos  del  tiempo  necesario. 
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HERNIAS 

El  Io  de  Diciembre  entró  José  de  Jorge  con  una 
hernia  estrangulada  inguinal  derecha,  el  anillo  es- 
terno  era  el  constrictor.  Viendo  que  Jos  vómitos  feca- 
lóides  aumentaban  y  que  todos  los  medios  acon¬ 
sejados  por  el  arte  fallaban,  se  resolvió  hacer  la 
kelotomía  dando  por  resultado  la  mejoría  inme¬ 
diata  del  enfermo  y  su  curación  el  30  del  mismo 
mes. 


Juan  Tuñaire,  entró  el  12  de  Diciembre  con  una 
hernia  inguinal  izquierda,  el  anillo  esterno,  como 
en  el  enfermo  anterior,  era  el  que  estrangulaba. 

En  la  noche  de  su  entrada  fué  visto  por  el  mé¬ 
dico  interno,  el  que  ordenó  el  tratamiento  adecuado 
en  esos  casos,  opinando  se  esperara  hasta  el  dia 
siguiente  para  hacer  la  debridacion  del  anillo.  (Esto 
no  nos  pareció  conveniente  teniendo  en  cuenta  el 
malestado  general  del  paciente). 

Al  dia  siguiente  el  Catedrático  practicó  la  debri¬ 
dacion,  haciendo  notar  que  el  enfermo  estaba  con 
peritonitis  de  lo  que  murió  al  siguiente  dia  de  ope¬ 
rado. 


Juan  Brugneri,  entró  el  dia  15  de  Noviembre  con 
una  hernia  inguinal  derecha  inflamada,  se  hizo  un 
tratamiento  antiflójistico  enérgico,  combinado,  con 
lavativas  de  tabaco  y  administración  de  infusión 
concentrada  de  café,  pero  el  trabajo  inflamatorio 
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siguió,  produciéndose  el  estrangulamiento  de  la 
hernia,  lo  que  hizo  necesario  la  intervención  qui¬ 
rúrgica. 

El  dia  17  se  practicó  la  herniotomia  dando  por 
resultado  la  mejoría  completa  del  enfermo  ú  los  10 
dias  de  operado  en  que  fué  dado  de  alta. 


Antonio  Clere,  suizo,  entró  á  la  Sala  el  dia  22  de 
Diciembre  con  una  hernia  inguinal  doble  (  habi¬ 
tualmente  no  contenida)  del  volumen  de  una  ca¬ 
beza  de  feto,  la  dilatación  de  los  anillos  era  tan  con¬ 
siderable  que  no  había  vendaje  capaz  de  sostener 
las  visceras  en  la  cavidad  abdominal. 

El  enfermo  pedia  se  le  operase,  porque  la  de¬ 
formidad  que  tenia  le  impedia  todo  trabajo,  el  Sr. 
Catedrático  creyó  deber  intervenir  por  ser  esta  una 
hernia  muy  considerable. 

La  operación  se  práctico  el  26  del  mismo  mes, 
haciendo  punciones  sobre  la  piel  de  los  anillos  in¬ 
guinales  estemos  y  pasando  por  ellos  tubos  ele  dre¬ 
naje  con  objeto  de  provocar  una  inflamación,  que 
ejerciera  sus  efectos  sobre  los  anillos  dilatados. 
Idéntica  maniobra  se  hizo  en  el  escroto  compren¬ 
diendo  el  saco  hemiario.  (Es  claro  que  se  hizo  pré- 
via  reducción  de  los  intestinos  herniados). 

Los  dos  primeros  dias  posteriores  á  la  operación 
el  enfermo  marchó  bien.  La  inflamación  era  mo¬ 
derada,  y  no  había  exaserbacion  térmica  gue  acu¬ 
sara  fiebre. 

Pero  el  tercer  dia,  las  heridas  empezaron  á  su¬ 
purar  abundantemente.  El  pus  pasó  la  cavidad 
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abdominal  y  determinó  una  inflamación  del  peri¬ 
toneo  que  término  con  la  muerte. 

En  este  caso  creemos  no  debía  haberse  interveni¬ 
do,  dejando  mas  bien  al  enfermo  con  su  enferme¬ 
dad  y  procurando  aliviarle  en  sus  molestias  por 
algún  medio  adecuado.  En  otra  región  donde  los 
peligros  no  fuesen  tan  inminentes  como  en  esta 
aceptamos  la  intervención  quirúrgica. 


AUTOPLASTÍAS 

Antonio  Leopardo,  entró  al  Hospital  el  11  de 
Febrero,  &  causa  de  una  herida  por  mordedura  que 
comprendía  el  periné,  el  escroto  y  la  uretra. 

Presentaba  dos  fístulas  uretro-escrotales,  dos  ure- 
tro-perineales,  una  escrotal  incompleta  y  una  obs¬ 
trucción  de  la  uretra.  Las  fístulas  iban  á  la  por¬ 
ción  bulbosa  de  la  uretra  que  se  hallaba  degene¬ 
rada  en  tejido  fibroso,  en  una  estension  de  4 
centímetros. 

La  operación  que  se  hizo,  consistió  en  hacer  una 
incisión  en  la  parte  posterior  de  las  bolsas  sobre 
la  línea  media  y  se  trató  en  seguida  de  encontrar 
la  uretra. 

Esta  incisión  fué  aumentando  hasta  estenderse 
desde  la  raiz  del  péne  al  periné.  Cuando  se  iba 
llegando  a  la  uretra  se  debridaron  los  trayectos 
fistulosos  y  se  estirpó  el  tejido  calloso  que  los  for¬ 
maban. 
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Con  gran  dificultad  se  llegó  á  la  uretra  en  su 
porción  ya  degenerada  y  por  medio  de  una  hábil 
incisión  se  estirpó  en  una  estension  de  4  centíme¬ 
tros,  quedando  las  dos  estremidades  sanas  abiertas, 
donde  se  introdujo  una  sonda,  que  pasando  por  el 
el  meato,  atravezara  las  dos  partes  divididas  y  fue¬ 
ra  á  la  vejiga,  donde  debia  quedar  permanente¬ 
mente  combinada  con  el  Sifón. 

En  los  bordes  inferiores  y  superior  de  la  heri¬ 
da  se  encontraban  tejidos  del  bulbo  espesadas  y 
aprovechando  de  este  engrosamiento  se  hizo  la  su¬ 
tura  de  la  uretra.  Cerróse,  después,  las  heridas  de 
las  bolsas  con  lo  que  se  terminó  la  operación. 

Se  puso  bajo  la  acción  de  un  aparato  irrigador  y 
réjimen  antiflogístico.  Padeció  cuatro  ó  cinco  eri¬ 
sipelas  pero  á  pesar  de  ellas,  salió  bien,  solamente 
con  la  cicatriz  del  rafé  medio  del  escroto  algo  abierto. 

Salió  de  alta  el  4  de  Marzo  de  1876. 

La  historia  de  este  enfermo  con  todos  sus  deta¬ 
lles  fué  presentada  por  nuestro  excelente  compañero 
el  Sr.  Maciá. 


Francisco  Agito  entró  el  9  de  Julio  con  una  he¬ 
rida  desgarrada  en  la  piel  de  la  frente  y  de  la  na¬ 
riz  con  pérdida  de  sustancia. 

En  su  parte  media  é  inferior  la  nariz  habia  sido 
desgarrada,  también,  con  pérdida  de  sustancia,  se 
hizo  allí  una  autoplastía  por  deslizamiento  de  la 
piel  de  los  lados,  en  la  herida  de  la  frente  se  hizo 
una  operación  semejante  ;  el  enfermo  tuvo  una  por¬ 
ción  de  erisipelas  en  la  cara  y  una  en  el  cuero  ca¬ 
belludo,  sin  embargo  mejoró  y  fué  dado  de  alta  el 
31  de  Diciembre  completamente  sano. 
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Cárlos  Verdura,  entró  el  9  de  Setiembre,  con  una 
anquilosis  incompleta  de  la  boca  y  una  cicatriz  vicio¬ 
sa  con  pérdida  de  sustancia  en  la  comisura,  lado  dere¬ 
cho,  todo  consecutivo  á  una  gangrena  de  la  boca. 

Se  practicó  la  maseterotomía  y  se  hizo  una  au- 
toplastía  por  deslizamiento,  estrayendo  todo  el  te¬ 
jido  inodular,  después  sobrevino  gangrena,  y  á  pesar 
de  los  grandes  cuidados,  el  enfermó  quedó  casi  co¬ 
mo  antes,  influyendo  en  mucho  las  negativas  de  él 
para  mantener  hilas  entre  los  arcos  dentarios. 


Vamos  á  ocuparnos  del  caso  de  herida  penetrante 
de  vientre. 

Laureano  Loza,  entró  el  26  de  Noviembre,  con 
una  herida  penetrante  en  el  flanco  izquierdo  del 
abdómen,  una  cantidad  de  epiplon  como  de  cinco 
centímetros  de  longitud  por  tres  de  espesor,  había 
salido  fuera  de  la  cavidad  peritoneaL  Esta  hernia 
estaba  estrangulada,  porque  la  herida  era  muy  pe¬ 
queña,  de  manera  que,  la  reducción  no  podía  efec¬ 
tuarse. 

Entónces,  el  cirujano  puso  un  cierranudo  para  ha¬ 
cer  la  escisión  gradual,  la  que  se  llevó  á  cabo  en  10 
horas,  no  esperimentando  el  enfermo  ninguna  alte¬ 
ración  que  hiciera  presumir  tal  lesión.  Salió  de 
alta,  sano  el  8  de  Diciembre. 


Habiendo  concluido  la  enumeración  de  los  casos 
que  se  presentaron  á  nuestra  observación,  y  supri¬ 
miendo  algunos  por  su  poca  importancia  y  por  la 
poca  estension  que  deseamos  dar  a  este  trabajo, 
como  innumerables  casos  de  reducción  de  fracturas, 
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operaciones  de  fimosis,  parafimosis,  paracéntesis, 
toracéntesis,  una  castración,  numerosas  reduccio¬ 
nes  de  hernias;  algunas  orquitis  tratadas  por  pun¬ 
ción  con  un  éxito  muy  bueno;  abertura  de  abcesos 
superficiales  y  profundos,  extracción  de  proyectiles, 
operaciones  de  quistes  por  simples  punturas,  otras 
veces  combinadas  con  sedal,  etc.,  vamos  á  dete¬ 
nernos  en  las  numerosas  complicaciones  que  han 
tenido  los  operados. 


La  erisipela  bajo  todas  sus  formas,  atacaba  lo 
mismo,  á  los  que  presentaban  simplemente  heridas 
hechas  por  el  escarificador  de  ventosas,  como  á  los 
que  tenían  grandes  traumatismos.  Aparecía  ya  bajo 
la  forma  endémica  y  recrudecía  para  tomar  la  epi¬ 
démica,  en  algunos  meses  como  Julio,  Agosto  y 
Setiembre,  precediendo  algunas  veces  á  la  Gangrena , 
otras  á  la  Piohemía  y  Septicemia. 

La  Piohemia  y  la  Septicemia  son  dos  de  las  epi¬ 
demias  que  mas  estragos  han  causado,  produciendo 
una  mortalidad  increíble  y  lo  mismo  que  la  eri¬ 
sipela,  reinando  ya  endémica,  ya  epidémicamente. 
Gomo  se  sabe,  estas  dos  enfermedades  son  tanto 
mas  terribles  cuanto  que  el  médico  se  encuentra 
impotente  contra  ellas,  no  teniendo  á  su  alcance 
ningún  medio  curativo,  capaz  de  volver  á  la  salud 
&  los  que  han  sido  atacados. 

Si  procuramos  buscar  la  causa  productora  de  estas 
infecciones,  no  tendremos  mucho  que  andar.  Basta 
que  nos  fijemos  en  el  aire  que  respiran  los  que 
viven  en  el  Hospital  y  tendremos  la  prueba  evidente 
del  origen  de  esas  enfermedades. 
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El  aire  cargado  de  materia  orgánica  por  las  ema¬ 
naciones  del  sub-suelo  que  se  encuentra  lleno  de 
depósitos  escrementicios  considerables,  y  de  los 
cuales,  algunos  han  estado  abiertos  hasta  hace  poco  ; 
las  innumerables  letrinas  en  pésimas  condiciones, 
hasta  el  punto  de  ser  irrespirable  el  aire  que  cir¬ 
cula  en  ellas  y  en  sus  alrededores  ;  las  emanacio¬ 
nes  producidas  por  la  aglomeración  de  enfermos, 
en  salas  mal  dispuestas,  mal  ventiladas,  y  cuyas 
paredes  y  techos,  se  encuentran  saturados  de  de¬ 
tritus  orgánicos,  y  por  fin,  la  proximidad  á  un  in¬ 
menso  terraplén  hecho  con  depósitos  de  basu¬ 
ras,  como  es  el  que  existe  en  la  bajada  al  rio ; 
son  condiciones  las  mas  propicias  para  favorecer 
la  germinación  y  difusión  de  los  venenos  mórbi¬ 
dos. 

Después  de  conocer  estos  números  focos  de  infec¬ 
ción,  autores  de  tantos  males,  vamos  á  tomar  un 
grupo  de  las  operaciones  que  se  practicaron  en  ese 
año  y  veremos  sus  desastrosos  resultados. 

Tomaremos  las  amputaciones  por  ser  las  opera¬ 
ciones  de  mas  simple  ejecución,  donde  por  consi¬ 
guiente  la  habilidad  del  cirujano  casi  no  interviene 
para  el  resultado.  Sin  embargo  la  destreza  manual 
de  todos  las  detalles,  fué  siempre  la  exigida,  pues, 
para  cada  caso  se  discutia  detenidamente,  la  opor¬ 
tunidad  del  método  á  seguir,  procediendo  después 
tanto  el  señor  catedrático,  como  los  alumnos  que 
bajo  su  inmediata  dirección  operaban,  con  arreglo 
á  todas  las  reglas  del  arte. 

Además,  los  cuidados  prestados  por  los  practican¬ 
tes  al  servicio  de  las  salas,  así  como  por  las  her¬ 
manas  de  caridad,  las  que  en  su  noble  misión  es- 
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tán  destinadas  á  llevar  el  consuelo  a  los  que  son  víc¬ 
timas  del  dolor;  han  sido  siempre  lo  mas  esmerados. 

Los  medicamentos  empleados  entonces,  aunque  no 
eran  siempre  buenos,  sin  embargo,  fueron  lo  sufi¬ 
ciente  para  llenar  las  indicaciones,  porque  la  qui¬ 
nina,  uno  de  los  agentes  mas  poderosos  contra  las 
infecciones  era  buena. 

Pero  todo  fallaba  ante  un  poder  superior  al  arte» 
el  de  esas  enfermedades  que  arrebataban  á  los  en¬ 
fermos. 

Para  probar  hasta  qué  punto  llegaban  las  malas 
condiciones  hijiénicas,  citaremos  brevemente  un 
caso  de  un  herido  que  vino  á  hacerse  la  primera 
curación  al  Hospital. 

Un  hombre,  peón  de  la  casa  del  señor  Lanús,  se 
desgarró  con  una  máquina  el  dedo  meñique  de  la 
mano  izquierda ;  inmediatamente  fué  traido  al  Hos¬ 
pital,  donde  fué  atendido  por  el  señor  Aguilar  (D. 
Julián),  el  que  le  hizo  la  desarticulación  de  la  2a 
falanje  y  después  una  curación  simple  con  hilas 
empapadas  en  agua  fria.  A  los  dos  dias  este  enfer¬ 
mo  que  había  ido  á  asistirse  á  su  casa  fué  atacado 
de  una  erisipela  flegmonosa,  que  un  dia  después, 
presentaba  el  aspecto  de  podredumbre  de  Hospital , 
para  causar  dos  dias  mas  tarde  la  muerte  del  pa¬ 
ciente  en  medio  de  síntomas  sépticos. 

Este  solo  caso  en  que  no  se  emplearon  otros  úti¬ 
les  del  Hospital  que  los  instrumentos  y  las  hilas, 
dá  una  idea  clara  de  que  todo  allí  estaba  infeccio¬ 
nado. 

Pero  vamos  á  las  amputaciones.  Estas  operacio¬ 
nes  como  hemos  dicho  fueron  bien  ejecutadas. 

La  curación  que  se  hizo  en  casi  todos  ellos  fué 
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por  oclusión  con  el  objeto  de  impedir  la  penetra¬ 
ción  de  los  miasmas  ;  pero  la  supuración  abundan¬ 
te  que  sobrevenia  obligaba  á  quitar  dia  á  dia  los 
vendajes,  razón  por  la  que  se  resolvió  hacer  las 
curaciones  con  glicerina  feniada  en  unos  y  en  otros 
con  hilos  empapados  en  soluciones  de  ácido  salicílico. 

El  número  de  los  amputados  en  distintas  regio¬ 
nes,  como  ya  lo  hemos  dicho,  fué  de  veinte  y  dos 
y  el  resultado  ha  sido:  diez  v  seis  muertos,  y  seis 
curados. 

Gomo  se  vé,  esta  es  una  estadística  de  mortali¬ 
dad  aterradora,  que  solo  pueden  esplicar  las  esce- 
sivas  complicaciones,  á  que  se  hallaban  espues- 
tos  los  que  presentaban  soluciones  de  continuidad. 

Hay  sin  embargo,  un  hecho  que  parece  desmen¬ 
tir  esta  influencia  nosocomial,  y  ese  hecho  es  el 
resultado  obtenido  en  las  resecciones.  Estas  ope¬ 
raciones  en  efecto,  fueron  practicadas  en  número 
de  catorce,  y  de  los  operados  tres  solo  murieron, 
salvándose  once.  Debiéndose  tener  presente  que  de 
los  tres  que  murieron  dos  eran  lesiones  muy  gra¬ 
ves  de  los  huesos  del  cráneo  que  se  les  aplicó  el 
trépano  y  el  otro  un  enfermo  en  muy  malas  con¬ 
diciones,  tanto  generales  como  locales. 

Pero  también  es  verdad,  que  estas  operaciones 
son  la  demostración  de  las  inmensas  ventajas  de 
la  cirujía  conservadora,  presentando  superficies 
traumáticas  poco  estensas,  asi  como  también  bue¬ 
nas  condiciones  para  la  aplicación  de  los  aparatos 
de  oclusión ,  por  el  contrario  de  lo  que  pasa  en 
las  amputaciones,  que  presentan  una  estensa  su¬ 
perficie  viva,  mas  apropiada  para  dar  acceso  á  la 
absorción  miasmática. 
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Estos  solos  resultados  que  mencionamos,  son  mas 
que  suficiente  para  demostrar  que  nuestro  Hospital, 
necesita  reformas  inmediatas,  lo  que  seria  de  un 
costo  exiguo  y  daria  resultados  los  mas  satisfac¬ 
torios.  Al  decir  esto  queremos  hablar  de  que  de¬ 
bía  construirse  un  Hospital  nuevo,  el  que  debía 
ser  hecho  simplemente  de  madera,  para  «quemar¬ 
lo  á  los  cinco  años  con  todas  las  epidemias  »  co¬ 
mo  dicen  los  adelantados  Norte-Americanos. 

Pero  en  fin,  si  esto  no  se  hace,  tenemos  espe¬ 
ranzas  de  que  por  lo  menos,  nuestras  autoridades 
echen  una  mirada  piadosa  hácia  estas  casas  don¬ 
de  asila  la  desgracia,  remediando  en  algo  siquie¬ 
ra,  las  malas  condiciones  que  imponen  mas  su¬ 
frimientos  aún,  á  sus  pobres  moradores. 


Señores  : 

He  terminado  la  tarea  que  me  impuse,  si  no  he 
llenado  vuestros  deseos,  debo  declararos  que  los 
mios  tampoco  quedan  satisfechos,  á  pesar  de  ha¬ 
ber  puesto  todos  mis  esfuerzos  para  que  mi  últi¬ 
ma  lección  fuera  digna  de  vosotros. 

So'lo  me  resta  ahora  manifestaros  mi  agradeci¬ 
miento  por  cuanto  me  habéis  enseñado. 


Vo. 

M.  A.  Montes  de  Oca. 


PROPOSICIONES  ACCESORIAS 


Anatomía.  —  ¿  Cuáles  son  los  órganos  que  forman 
el  periné? 

Fisiología.  —  ¿Cómo  se  hace  la  circulación  de  la 
sangre  ? 

Patolocía  General.  —  ¿Cómo  se  examina  un  en¬ 
fermo  ? 

Terapéutica.  —  Efectos  fisiológicos  y  terapéuticos 
del  opio. 

Higiene.  —  ¿Qué  condiciones  debe  reunir  una  sala 
de  Hospital  para  ser  higiénica? 

Patolojía  Esterna.  —  Diagnóstico  diferencial  de 
los  tumores  de  las  bolsas. 

Clínica  Quirúrjica.  —  ¿Qué  es  el  sifón  vesical  y 
cuáles  son  sus  usos? 

Clínica  Oftalmolójica.  —  La  enucleación  del  ojo 
y  sus  indicaciones. 

Patolojía  Interna.  —  Patogenia  de  las  hemopti¬ 
sis  pulmonares. 

Obstetricia.  —  Reglas  para  la  lactancia. 

Clínica  Médica.  —  Tratamiento  del  cólera  mórbus 
epidémico. 

Medicina  Legal.  —  ¿El  médico  puede  encargarse 
de  entregar  á  un  tercero  los  objetos  que  hu¬ 
biese  recibido  de  un  moribundo? 


